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Orientadora: Dra Lucia Hisako Takase Gonglaves

RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa apoiado na interdisciplinaridade dos pressupostos
epistemologicos do novo-paradigma da ciéncia pos-moderna, cujo objetivo foi desvelar e
compreender a dindmica das relagdes da familia com o idoso portador de Diabetes Mellitus
tipo 2, no aspecto da compreensdo da dindmica de inter-relagdes do sistema familiar em sua
dimensionalidade contextual com a doenca crdnica, o diabetes. Fundamentado no pensamento
sistémico subsidiado por Bertalanffy, Capra e Vasconcellos e na transversalidade com outros
autores sist€émicos, sua orientacdo metodoldgica derivou-se da observagdo naturalistica
desenvolvida na perspectiva de Lincoln e Guba, que convergiu num processo de andlise de
categorias criadas a partir do proprio discurso das familias segundo modelo interativo de
Huberman e Miles. Para alcangar a compreensdo da dindmica de relagdes da familia foram
utilizadas entrevistas em profundidade, genograma e ecomapa com trinta e sete subsistemas
individuais de nove familias que tinham a experiéncia quotidiana da vivéncia com a doenca
no Municipio de Jequié¢, Bahia, e cujos dados foram coletados no periodo de julho/2005 a
janeiro/2006. A partir dos instrumentos genograma e ecomapa foram sendo identificados os
subsistemas que exerciam influéncia real ou simbdlica na estrutura organizacional dos
vinculos no sistema familiar que eram importantes para a compreensdo da influéncia na
dinamica familiar ¢ com os quais foram realizadas as entrevistas. A analise foi desenvolvida
num processo de idas e vindas apoiada em Huberman e Miles: reducdo antecipada, reducao
concomitante e redugdo a posteriori. Do resultado dessa analise emergiram oito grandes
temas que expressaram 0 movimento circular e em espiral das inter-relacdes das familias e
que foram sendo configuradas nas categorias: implicagdes da doenca na dinamica familiar;
influéncias externas no processo da mudanca; a familia em busca do “balance” na sua
dinamica; a familia e o contexto de suas relagdes circulares; o sistema familiar e a necessidade
de retroalimentagdo; estratégias de adaptacdo da familia a doenca; a familia e suas relagdes de
parentesco — maneiras que busca para garantir o cuidado; a relacdo intergeracional na
dinamica familiar e cada qual com suas dimensdes. Os resultados mais expressivos mostraram
que: a doenga influencia o processo de viver das familias no quotidiano de suas inter-relagdes;
cada familia, como unidade, manifesta uma caracteristica propria influenciada pelo complexo
contexto historico e sociocultural, entre outros; o cuidado familial torna-se essencial num
sistema de saude.

Palavras-chave: Pessoa idosa, diabetes mellitus tipo 2, familia, sistema de satde.
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member bearer of diabetes mellitus type 2, 2007. Thesis (Doctorate in Nursing) —
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ABSTRACT

Study of qualitative approach based on the interdisciplinarity of the epistemological
presuppositions of the postmodern science new paradigm whose objective was to attend and
comprehend the family relations dynamics with the elderly bearer of Diabetes Mellitus type 2,
in the aspect of the inter-relations dynamics comprehension of the familiar system in its
contextual dimensionality with the chronic disease, the diabetes. Based on the systemic
thought subsidized by Bertalanffy, Capra and Vasconcelos and in the transversality with other
systemic authors, its methodological orientation has derived itself of the naturalistic
observation developed in Lincoln and Guba’s perspective which has converged in a categories
analysis process created from the own families discussion according to Hubermans and Miles
interactive model. Interviews in depth, genogram and echo map have been utilized with
thirty-seven individual subsystems of nine families which had the quotidian experience of
existence with the disease in the community of Jequié¢, Bahia and whose data have been
collected in the period from July/2005 to January/2006 to reach the dynamics comprehension
of the family relations. The subsystems, which were being identified from the instruments
genogram and ecomap, used to exert real or symbolical influence in the organizational
structure of the links in the familiar system and with which ones have realized the interviews.
The analysis has been developed in a going and coming process based on Hubermans and
Miles: antecipated reduction; concomitant reduction and in posteriori reduction. Eight big
themes which have emerged from the result of this analysis have expressed the circular
movement and in familiar dynamics inter-relations spiral and that were being configured in
the categories: disease implications in the familiar dynamics; the external influences in the
change process; the family in search of the “balance” in its dynamics; the family and its
circular relations context; the familiar system and the feedback necessity; family adaptation
strategies to the disease; the family and its relationship relations — manners which search to
guarantee the care; the intergenerational relation in the familiar dynamics and each one with
its dimensions. The most expressive results have shown that: the disease influences the
families living process in the quotidian of its inter-relations; each family, as unit, manifest an
own characteristic influenced by the complex historical and sociocultural context, among
others, the familiar care becames essencial in the health system.

Key words: Old Person, Diabetes Mellitus type 2, Family, health system.
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miembro anciano portador de diabetes mellitus tipo 2, 2007. Tesis (Doctorado en
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RESUMEN

Estudio de abordaje cualitativo apoyado en la interdisciplinaridad de los
presupuestos epistemologicos del nuevo paradigma de la ciencia post moderna, cuyo objetivo
fue desvelar y comprender la dindmica de las relaciones familiares con el anciano portador de
Diabetes mellitus tipo 2, en el aspecto de la comprension de la dinamica de interrelaciones del
sistema familiar en su dimensionalidad contextual con la dolencia cronica, la diabetes.
Fundamentado en el pensamiento sistémico subsidiado por Bertalanffy, Capra e Vasconcelos
y en la transversalidad con otros autores sistémicos. Su orientacion metodologica se derivo de
la observacion naturalistica desarrollada en la perspectiva de Lincoln y Guba, que convergio
en un proceso de andlisis de categorias creadas a partir del propio discurso de las familias
siguiendo el modelo interactivo sugerido por Hubermans y Miles. Para alcanzar la
comprension de la dindmica de relaciones de la familia fueron utilizadas entrevistas en
profundidad, genio grama, eco mapa con treinta y siete subsistemas individuales de nueve
familias que tenian la experiencia cotidiana de la vivencia con la enfermedad en el distrito de
Jequié, Bahia y cuyos datos fueron recolectados en el periodo de julio/2005 a enero/2006. A
partir de los instrumentos: genio grama, eco mapa se identificaron los subsistemas que
ejercian influencia real o simboélica en la estructura organizacional de los vinculos en el
sistema familiar que eran importantes para la comprension de la influencia en la dindmica
familiar y con los cuales se realizaron las entrevistas. El analisis fue desarrollado en un
proceso de idas y venidas apoyado en Hubermans y Miles: reduccion anticipada; reduccion
concomitante y reduccion a posteriori. Del resultado de ese analisis emergieron ocho grandes
temas que expresaron el movimiento circular y en espiral de las inter. relaciones de las
familias y que fueron configuradas en las categorias: implicaciones de la enfermedad en la
dindmica familiar; las influencias externas en el proceso del cambio; la familia en la busca del
“balance” en su dindmica; la familia y el contexto de sus relaciones circulares; el sistema
familiar y la necesidad de retroalimentacion; estrategias de adaptacion de la familia a la
dolencia; la familia y sus relaciones de parentesco — maneras que busca para garantizar el
cuidado; la relacion Inter.- generacional en la dindmica familiar y cada cual con sus
dimensiones. Los resultados mas expresivos mostraron que la dolencia influencia el proceso
de vivir de las familias en el cotidiano de sus inter relaciones; cada familia, como unidad,
manifiesta una caracteristica propia influenciada por el complejo contexto historico y socio-
cultural, entre otros; el cuidado familial se torna esencial en un sistema de salud.

Palabras-clave: Persona anciana, diabetes mellitus tipo 2, familia, sistema de salud.
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GLOSSARIO

Circularidade circular (Circularidade)

Expressdo que traduz a idéia de que os acontecimentos se relacionam por anéis de interagdo e
se influenciam mutuamente, de forma complexa, sendo que um ¢ simultaneamente causa e
efeito do outro. Idéia oposta a circularidade linear.

Feedback ou retroacéo

Processo pelo qual, numa cadeia causal, um elemento age sobre uma etapa anterior do
processo, modificando-lhe o curso ou estrutura. E um mecanismo de ligagio dos elementos do
sistema (ndo somativo nem unilateral — modelo de causalidade circular).

A retroacdo negativa refere-se aos mecanismos que permitem ao sistema autocorrigir-se de
modo a manter a sua estabilidade.

A retroagdo positiva diz respeito aos mecanismos que permitem aos sistema desorganizar-se
e promover mudangas.

Homeostase
Estado interno constante atingido através dos mecanismos de regulagdo do sistema (equilibrio
entre os movimentos de morfostase e morfogénese).

Limites ou fronteiras

Fronteiras ou barreiras que permitem a demarcagdo dos diferentes subsistemas familiares.
Tém como funcao distinguir o meio interior/exterior, proteger e diferenciar os diferentes
subsistemas. Permitem a ocorréncia de intercdmbio entre os subsistemas.

Morfostase
Mecanismo pelo qual se corrigem ou atuam as flutuagdes dos sistemas por retroacao negativa.

Morfogénese
Mecanismo pelo qual ocorrem, no sistema, transformagdes por retroacdo positiva que
conduzem ao aparecimento de novas estruturas.

Psicofigura de Mitchell
Representacdo da dindmica familiar, através de diferentes tipos de linhas, de significados pré-
estabelecido.

Recursividade
Mecanismo de influéncia reciproca e complexa entre os elementos do sistema.

Retroalimentacao
Funcdo auto-reguladora ou circuito de feedback.
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CAPITULO 1

CONSIDERACOES INICIAIS

Partindo da inquietude para encontrar
a compreensao ...

A defini¢do do tema surgiu da minha experiéncia no cuidado a pessoas idosas
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e a seus familiares, no Municipio de Jequié-
Babhia.

Esta experiéncia adveio do desenvolvimento de um Projeto de Extensdo
Continuada datado de 1995, intitulado “Operacionalizagdo de um Servigo de Atengao
Primaria a Satide de Pessoas Diabéticas do Municipio de Jequi¢/BA”, projeto este
desenvolvido por um grupo de docentes da area de Enfermagem Médico-Cirurgica
inquietados pela alta incidéncia de internagdes de pessoas idosas acometidas por
complicacdes agudas e cronicas por diabetes no Hospital Geral Prado Valadares —
HGPV. Essa instituicao serve de referéncia para a pratica e estdgios curriculares do
Curso de Graduagdo e Pos-graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB.

Diante dessa constatacdo, em parceria com a Prefeitura Municipal de Jequié,
um grupo de docentes buscou alternativas para cuidar dessa clientela com o citado
projeto no Centro de Saude Almerinda Lomanto-CSAL, hoje referéncia nesse
tratamento e no atendimento de portadores do diabetes no Municipio sede e 23
municipios circunvizinhos.

Em 1999 fui convidada para assumir a coordenacao do projeto. Naquela época,
senti a necessidade de realizar um diagndstico situacional e avaliar o impacto da
assisténcia ali prestada com o objetivo primordial de melhorar a qualidade de vida
daquelas pessoas. O diagnodstico foi realizado no ambito das Unidades Bésicas de

Satide do Municipio, a partir do CSAL e da clientela assistida no Programa de Atencao
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ao Portador de Diabetes Mellitus.

Percebi que embora os resultados fossem positivos quanto a implementacao de
consultas, educacdo em satde e oferta de medicamentos as pessoas portadoras de
diabetes, as acdes do grupo de docentes ndo alcangavam a familia, que praticamente
desconhecia a complexidade da doenga. Conseqlientemente, ficava alheia aos aspectos
do cuidado da triade cldssica que norteia o tratamento do portador de diabetes mellitus
tipo 2 preconizado pela literatura médica atual: dieta, atividade fisica e tratamento
medicamentoso. Constatei, ainda, que os servigos oferecidos ao portador de tal
patologia careciam de recursos humanos capacitados em relacdo a demanda
espontanea.

Diante de tal diagnoéstico, (re) elaborei o projeto com o objetivo de contribuir
para a realizacdo de uma assisténcia a saude mais abrangente, enfatizando a pratica da
educagdo em satide no ambito domiciliar. Ja no processo do diagndstico percebera que
um dos aspectos fundamentais para promover o bem-estar da pessoa idosa com diabe-
tes ¢ a dindmica de relacdes intergeracionais' na unidade familiar na qual est4 inserida.

Com o diagnostico situacional, abriu-se um leque de 06 subprojetos, cada qual
com seu coordenador ligado diretamente a coordenagdo do Nucleo: (1) Grupo de
Estudos sobre o Diabetes Mellitus; (2) Praticas Pedagogicas Participativas de
Educagao em Saude/Oficinas de Auto-administracao de Insulina ¢ Monitoramento da
Glicemia-Glicostria; (3) Realizagdo de Pesquisas no Ambito de Saude do Diabético
visando Identificar Portadores de Complicacdes Vascular Cronica; (4) Cuidado
Integral de Enfermagem ao Cliente Diabético e sua Familia Cuidadora; (5)
Levantamento Epidemioldgico do Diabetes Mellitus Juvenil nas Unidades Basicas de
Satde de Jequi¢/Ba e (6) A importancia do Exercicio como Fator de Controle
Glicémico nos Portadores do Diabetes.

As atividades desses subprojetos tangenciavam as agdes cuidativas através de
procedimentos como: consulta de enfermagem, atividades de educagdao em saude,
visitas domiciliares, atividades fisicas aerdbicas e anaerobicas, avaliacdo dos pés,

acompanhamento e avaliagdo fisioterap€utica ¢ acompanhamento psicologico, dentre

! Processo de relagdes intrafamiliares num movimento vivo e dindmico ao longo do ciclo vital familiar
(Cerneny & Berthold, 1997).
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outras. Eram realizadas com as pessoas idosas portadoras do diabetes e seus familiares
e/ou responsaveis.

Tais agdes cuidativas eram desenvolvidas por uma equipe multiprofissional
interdisciplinarmente envolvendo estudantes dos cursos de Enfermagem, Educagado
Fisica e Fisioterapia, bolsistas e voluntarios da UESB, agentes comunitérios de saude-
ACS, enfermeiras (os) dos servicos de atengdo ao portador de diabetes mellitus e
equipe de professores de diferentes areas do ensino da UESB. Essa equipe
interdisciplinar focava as a¢des do Nucleo de Educagdo e Atencao ao Diabetes-NEAD
no desenvolvimento da promog¢ao da satde, da prevengao das complicagdes agudas e
cronicas e no fortalecimento das agdes de cuidado domiciliar, sendo a énfase maior
voltada para a pratica da Educacdo em Saude e para a melhoria da qualidade de vida
do Ser cuidado e do cuidador familiar no domicilio, por compreendermos que a familia
¢ a mais importante unidade de cuidado para seus membros.

Assim sendo, percebi a necessidade de estudos que fornecessem elementos para
melhor compreender as condi¢des de vida dos idosos diabéticos e de suas familias no
ambito domiciliar, além de mecanismos presentes na dindmica de relacdes
intergeracionais com o idoso, enquanto participantes de um contexto societal
intrafamiliar. Acredito que esse contexto favoreca a melhoria da qualidade de vida e
satisfagdo pessoal e intergeracional, na perspectiva de promover o bem-estar de ambos
(idoso e familia), no processo dindmico de relagdes, que ao meu entender se apdia nos
principios éticos da familia, permitindo a valorizacdo das relacdes afetivas, de respeito
e cuidado entre seus membros.

Essa necessidade se me afigura como uma constatagao factual de que € preciso
lancar um novo olhar sobre a questdo do envelhecimento, assunto de grande
importancia para o Municipio e o Estado, uma vez que a Bahia, na Regido Nordeste
ocupa o 3° lugar no nimero de idosos com mais de 80 anos, passando para a 2* posi¢ao
na faixa etaria maior de 100 anos, caracterizando-o como Estado de excelente indice
de pessoas longevas, e também Jequié¢/Ba, com 1,4% de sua populacdo com idade
superior a 80 anos (IBGE, 2000). Esses dados nos alertam para considerar o processo
de envelhecimento e o contexto familiar domiciliar — unidade-ambiente em que um

numero significativo de pessoas idosas esta inserido, ¢ ainda por ser a familia uma
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estrutura de relacionamento e unidade de cuidado para seus membros como
preconizado pela literatura gerontogeriatrica.

Assim, estudos que busquem compreender a unidade familiar contribuem para
aprofundar o enfoque do cuidado a pessoas idosas, pois através de investigacoes
viabilizam a exploragdo, o desenho e redesenho do contexto geografico, cultural,
social e politico das familias que compartilham o domicilio com pessoas idosas, € no
caso especifico deste estudo, dos municipes de Jequié. Ao contextualizar minha
atuacdo profissional enquanto enfermeira e docente, pretendi compartilhar com o leitor
o pressuposto que direcionou minha caminhada na comunidade jequieense a partir do
NEAD.

Ao cuidar da saude de pessoas idosas portadoras de diabetes mellitus tipo 2 e de
seu familiar, buscava sempre obter a co-participagdo da familia nesse cuidar, como
estratégia para planejar e implementar agdes cuidativas, por compreender que
enquanto profissional a minha parcela de cuidados, por mais completa e complexa que
fosse, era limitada em comparacdo com as agdes que a familia assume no ambito
domiciliar.

No processo da dindmica de interagdes” intrafamiliares, a familia acaba por
arcar com a cotidianidade do cuidado e com a extensdo da cronicidade que tal
nosologia acarreta ao seu portador, exigindo que se adapte as situacdes de

enfrentamento de uma doenga cronico-degenerativa, com vistas a manter o bom estado

% 0 termo “interagio” utilizado pelos expoentes da orientagio psicoanalitica identifica a atuagdo e agdo
entre pessoas (GIACOMETTI, 1981). Segundo Vasconcellos (2002), intera¢do constitui o sistema de
elementos mutuamente interdependentes e relacionados: mudanga numa parte acarretara mudanga nas
outras. Ainda segundo a autora, “as relagdes sdo o que da coesdo ao sistema todo, conferindo-lhe um
carater de totalidade ou globalidade, uma das caracteristicas definidoras do sistema” (199). Sistema,
aqui, se refere a familia. Segundo Turner (1999, p. 72), o processo de interacdo fortalece as
organizacdes sociais e culturais. O autor faz também referéncia a Mead ao dizer que “a esséncia da
interacdo ¢ a emissdo de sinais e gestos” e ocorre [...] quando (1) um corpo emite sinais ao se mover
em seu meio ambiente, (2) outro corpo vé esses sinais e altera seu curso de agdo em respostas a eles,
emitindo, assim, seus proprios sinais, € (3) o corpo original torna-se consciente dos sinais deste corpo
secundario alterando seu curso de acdo a luz desses sinais. [...] Quando esses trés estagios se
passaram, entdo a interacdo ocorreu. [...] sinais e gestos sdo o veiculo critico da interagdo e que nao
necessitam ser simbolicos no sentido cultural. [...] Os sinais que os homens enviam, 1€em, recebem e
respondem sdo simbolicos na medida em que eles significam a mesma coisa para o corpo que envia e
para o corpo que recebe. Em resumo, eles sdo culturais” (TURNER, 1999, p. 62). O termo interacao ¢
muito utilizado na “psicologia social e familiar para indicar uma influéncia mutua, bidirecional, entre
duas pessoas. Trata-se de uma terminologia mais apropriada para descrever as relagdes familiares”
(GIMENO, 2001, p. 76).
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de saude do idoso e prover os cuidados permanentes que a situagdo requer.

Reconhecer a importancia da familia num processo dinamico de relagdes e
interagdes de cuidado foi o foco de minha atencdo no cuidado a pessoas idosas
portadoras de diabetes, pois nas acdes desenvolvidas no NEAD observava como
determinado numero de familias conseguia gerenciar as relagdes familiares com seus
idosos de forma harmoniosa e conscienciosa no ambiente domiciliar, no qual uma
doenca cronica - o diabetes - era percebida pelo todo familiar no processo dindmico e
circular de suas inter-relacdes. Os familiares envidavam esforgos coletivos para o bem-
estar do sistema familiar em sua globalidade e nao apenas como situacao isolada de
um de seus membros, o idoso doente. E justamente desse ponto de vista que a familia
ao meu ver se apresenta, dai entendé-la como “sistema aberto em transformacao; isto
¢, constantemente recebe INputs para e do intrafamiliar, e se adapta as diferentes
exigéncias dos estadios de desenvolvimento que enfrenta” (MINUCHIN, 1982, p. 56).

Ao adotar essa definicdo, reconhe¢o na familia sua estrutura complexa e
dinamica, dindmica essa entendida como “o movimento das relagdes familiares que
vao se estabelecendo no interior das familias no decorrer de sua historia”
(MIOTO,1998, p. 25).

Assim, sentindo a necessidade de maior aprofundamento para compreender
como ocorre a dindmica de relagdes familiares intergeracionais, optei por realizar o
doutorado na Area de Filosofia, Satde e Sociedade com o intuito de obter mais
conhecimentos sobre a unidade familiar e compreender como se desenvolve a
participagdo da familia na atengao aos seus membros, especialmente quando um desses
membros ¢ idoso e portador de doenca cronico-degenerativa como o diabetes mellitus
tipo 2.

Na trajetdria até aqui percorrida, e diante da longa caminhada a percorrer com o
desafio de ser um profissional em constante processo de aprendizado para
desempenhar o cuidado, penso que compreender a dindmica de inter-relagdes que a
familia utiliza para o seu processo de convivio com o idoso portador de doencga cronica
me conduzird a aten¢do de Enfermagem a familia enquanto contexto de intervencoes
cuidativas entre profissional de saude e o sistema familiar enquanto contexto de

cuidado, através de um novo olhar que contemple a complexidade, a contextualidade e
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a intersubjetividade, pressupostos novo-paradigmaticos da ciéncia pés-moderna.

1.1 Problema e justificativa

A populacdo de idosos no Brasil tem crescido a largos passos nas ultimas
décadas e, segundo Veras (2002, p.6), “o crescimento demografico da populacdo na
faixa etdria acima de 60 anos e, em especial, o verificado nos grandes centros urbanos
tem sido motivo de grande interesse por parte dos estudiosos da Terceira Idade em
varios paises do mundo”.

O final do século XX foi marcado em quase todo o mundo pelo envelhecimento
das populacdes, significando um crescimento mais elevado do segmento de idosos na
piramide populacional. Isto ocorreu principalmente pela reducdo da mortalidade em
conjunto com a fecundidade mais elevada no passado do que a atual. Estudiosos da
area consideram o Brasil um pais em rdpido processo de envelhecimento. Estima-se
que no ano de 2020 seus habitantes com 60 anos ou mais comporao um contingente de
31,8 milhdes de pessoas, nimero que o colocard no sexto lugar mundial em termos de
massa de idosos (VERAS, 2002).

Inegavelmente, estar vivendo mais e melhor ¢ uma conquista do séc. XX, mas
envelhecer nao ¢ nada facil. Ao contrario, no processo de envelhecimento as pessoas
idosas sdo mais propensas as condi¢des patoldgicas, geralmente crdnicas, pois tém
maior dificuldade de adaptacdo ao meio e sdo mais susceptiveis ao surgimento de
enfermidades como o diabetes mellitus. Quando associadas as alteragdes proprias do
processo de envelhecimento normal essas patologias fazem com que os idosos
necessitem de maior atencdo por parte da sociedade, dos profissionais de saude e,
sobretudo, da familia, que precisa utilizar conhecimentos e habilidades na prevengao e
na minimizac¢ao dos seus efeitos graves de ordem fisica e psiquica.

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes e do Ministério da Saude (2005)
informam que no Brasil ha 7,6% da populacdo acometida por diabetes. A prevaléncia
por grupo etario, na populacdo entre 30 e 69, encontra-se distribuida em: 30-39 anos

(2,7); 40-49 (5,52); 50-59 (12,66) e 60-69 (17,43). Vale dizer: quase todo esse percen-
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tual ¢ de individuos acima de 40 anos, mais especificamente aqueles na faixa etéria
acima dos 60. Os dados mostram também que na populacao de 30 a 69 anos apenas
53,5% tém conhecimento prévio da doencga, ou seja, cerca de 46,5% a desconhecem.
Destacam ainda que dessa populagdo, cerca de 23% ndo utilizam nenhum tratamento
para o controle do diabetes mellitus; 29% apenas controlam com dieta; 41% utilizam
hipoglicemiantes orais e apenas 7% usam insulina. Do total de casos de diabetes 90%
sdo do tipo 2, exatamente aquele segmento da populacdo que estd no processo de
envelhecimento.

Segundo o Relatorio Mundial da OMS (2003), as condigdes cronicas sao
responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doengas no mundo, prevendo que
em 2020 80% da carga de doengas nos paises em desenvolvimento advirdo de
problemas cronicos. Nesses paises, a aderéncia ao tratamento chega a ser de apenas
20%, o que acaba gerando estatisticas negativas na area de saude e elevando os
encargos para a sociedade, o governo e as familias.

O DM ¢ a 7% causa principal de obito, em que as complicagdes cardiovasculares
assumem o papel de principais causas, com grande freqiiéncia de doengas coronarianas
e vasculares periféricas, além dos acidentes vasculares encefalicos, sendo também
considerada uma “vila” nos casos de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes (MS,
2000).

O diabetes ¢ um problema de Saude Publica de considerdvel magnitude, tanto
nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, como o Brasil. E
considerada uma epidemia mundial, sendo a populagdo idosa a mais susceptivel, o que
demanda cuidados governamentais j& previstos na Lei n° 8080/90 e na 8.842/94, da
Politica Nacional do Idoso. No Art. 1, cap. 1, da Lei 8.842/94 estdo previstos os
direitos sociais do idoso e a garantia de condi¢des para promover sua autonomia,
integracao e participagdo efetiva na sociedade. Isto envolve o idoso com todas as suas
demandas de cuidado biopsicossocial e cultural conforme prevé o Art. 10, Cap. 5,
quando atribui a esfera governamental, entre outras os encargos: a) garantir ao idoso a
assisténcia a satde, nos diversos niveis de atendimento do SUS, e b) prevenir,
promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas

profilaticas.



26

Sobre o assunto o Art. 3° da Lei n°. 8.842/94 diz: “a familia, a sociedade ¢ o
Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo
sua participagdo na comunidade, defendendo a sua dignidade, bem-estar e direito a
vida”.

Assim, torna-se imprescindivel compreender a dindmica das relacdes
intrafamiliares, pois, segundo Duarte & Diogo (2000, p. 3), “a assisténcia domiciliaria
vem demonstrando ser a nova fronteira dos servigos de saude. Embora exista desde
tempos muito remotos, esse tipo de atengao a saiide vem sendo enfatizado, em especial
nas duas ultimas décadas, nos USA e, mais recentemente, no Brasil”. E como o idoso
encontra-se em sua grande maioria no ambito domiciliar, conforme evidencia a
literatura da area gerontogeriatrica, cresce a demanda na qualidade de relacionamento
intergeracional, que acredito culminard num processo dindmico de inter-relacdes
intrafamiliares. No que tange ao diabetes mellitus tipo 2, a fase da doenca e o grau de
comprometimento do idoso como as limitagdes das atividades da vida diaria — AVD,
da vida social e, sobretudo da qualidade do relacionamento e interacao familiar, exige

b

da familia a capacidade de gerar o “balance® entre a mudanga e a “estabilidade”
devido a complexidade da auto-regulacdo no processo de cuidar, por se tratar de agao
continua e duradoura para o sistema familiar. O termo “balance” compreendido neste
estudo como um movimento pendular do sistema familiar, ante o “equilibrio” e a
mudanca na perspectiva de olhar a familia como um sistema aberto em fluxo de
energia dinamico.

O cuidado familiar tem suas nuances no processo dindmico de relagdes que
envolvem seus membros ¢ se faz sentir na vida pessoal/social dessas pessoas através
de sentimentos como: amor, respeito, admiragdo, gratidao e, por vezes, também,
conflitos. Néri & Sommerhalder (2002, p. 56) afirmam que, “provavelmente por
questdes ideologicas, a maior parte dos estudos focaliza experiéncias negativas, nao so
como se fosse experiéncia universal, mas como se fossem os Unicos resultados da

exposi¢ao do papel de cuidar”. Destacam ainda que existem poucas pesquisas sobre a

percepcao de beneficios e da atribuicao do significado do cuidado. Segundo as autoras

3 Considerando que o termo equilibrio leva o leitor a confundi-lo com homeostase, construir o
conceito de “balance” que refere-se a compreensao do termo pendular.
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citadas, o termo “beneficio” tem sido usado com referéncia a avaliacdo positiva da
experiéncia de cuidado, sendo relacionado a sentimentos positivos ou de retorno
pratico para a vida do cuidador e a percepcdo de que a tarefa tem significado
existencial. Convém considerar ainda a compreensdo de familia destacada por

Gimeno:

Para além da mera sobrevivéncia, dos cuidados de nutri¢io, protecdo e
higiene, a familia constréi-se como um meio de intimidade e afetos
facilitadores do desenvolvimento pessoal, auto-realizagdo dos seus elementos
como pessoas com direitos inquestionaveis, iguais em dignidade e capazes de
desenvolver potencialidades infindaveis, manuais, cognitivas, afetivas e
sociais (GIMENO, 2001, p. 73).

Concordando com as autoras acima citadas, e numa perspectiva filosofica,
entendo que o significado de cuidar estd num universo de dindmica de relagdes, de
afetividade, amor, respeito, apoio, solicitude, compreensdo, gratiddo, alegria,
unido/interacdo e relacionamento intergeracional. Esses aspectos dao significado ao
bem-viver familiar, num processo de enfrentamento das adversidades de viver-
convivendo com um de seus membros em condi¢do de cronicidade, que pode ou ndo
causar limitacdes fisicas, cognitivas e sociais, entre outras.

Ciente de que o envelhecimento exige certos cuidados, que seriam “acolhidos”,
experimentados e compartilhados no processo vivencial das relagdes familiares,
encontro confirmacao em Néri & Sommerhalder (2002, p.6), quando argumentam que
“assumir o cuidado a idosos corresponde a atender a normas sociais relativas ao dever
de manter, proteger e ajudar os idosos, retribuindo a sua contribui¢do a sobrevivéncia e
a continuidade da familia e da sociedade”, porque as normas sociais trazem consigo
aspectos que envolvem primariamente a relacdo familiar, relagdo de cuidado que ¢
construida com base num processo dinamico de arranjos e negociagdes
intergeracionais.

Discutir esse processo continuo ¢ abrir portas para o cuidar a partir de uma
realidade na qual se possa enxergar as nuances que envolvem a dindmica das relagdes

familiares com um ente querido idoso, pois segundo Elsen,

o cuidado familial acontece através da convivéncia, nas relagdes e interagdes
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que surgem no processo de interagdo. Cada membro da familia, ao interagir
com o outro, participa de uma agdo ¢ reflexdo que resultara na construgdo de
um significado que permitird a definicdo da situacdo na qual se encontra,
assim como um desenho de novas agdes e reflexdes, num processo continuo
de interagdes (ELSEN, MARCON & SILVA, 2002, p. 17).

Em tal contexto, a dindmica da familia com o idoso requer maior
aprofundamento de estudos e compreensao do aspecto que envolve o contexto da
psicogerontologia. Contudo, cabe aqui destacar que € escasso o conhecimento de
enfermagem com enfoque na dindmica das relacdes familiares, como reconhece
Alvarez (2001, p. 22):

A literatura internacional ¢ profusa em estudos sobre o cuidado familiar de
idosos doentes e/ou fragilizados, como de Given & Given (1991) e de outros
estudos especificos delimitados a um determinado aspecto do cuidador ou do
idoso (Faison et al. 1999; Bowl et al., 2000; Schulz & Beach, 1999; Clybun et
al.,, 2000; Astedt-Kurki et al., 1999; Shyu, 2000; Hanson at al. 1999).
Desconhece-se, porém, tanto em nivel internacional quanto em nivel nacional,
estudo abrangente que retrate o processo de cuidar do idoso em &mbito
familiar de maneira dindmica em um determinado contexto societario.

Observo que tais dados indicam a necessidade de investigar sobre a dinamica
das relagdes familiares com seus membros idosos, considerando que nossa sociedade
estd em processo de envelhecimento que exigird cuidados em diferentes situagcdes do
seu envelhecer, especialmente quando esse envelhecer traz consigo alteracdes do
estado de satide que podem tornar-se irreversiveis.

Considerando ainda a atual situacao do sistema de satide em nosso pais, sem um
plano de gerenciamento das condigdes cronicas, tratando apenas os sintomas quando
eles aparecem (OMS, 2003), a familia tem-se mostrado como a unidade do cuidado de
seus membros, de apoio e de responsabilidade no que tange ao atendimento das
necessidades de cuidados a saude no ambito intergeracional e no quotidiano de sua
dinamica de inter-relacgoes.

Considerando também o numero reduzido de estudos sobre dindmica das

relagdes familiares, ¢ importante buscar suprir essa caréncia, na tentativa de subsidiar
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novas estratégias para o familiar cuidador, para os profissionais de Enfermagem e das
areas afins que desenvolvem suas agdes com pessoas idosas.

Acredito que resultados de novas pesquisas poderdo contribuir € apontar outros
caminhos, com vistas a implementar medidas que venham subsidiar o cuidado
beneficamente a familia no “dominio” bioldgico, psicologico, social, cultural,
ambiental e domiciliar entre inimeros outros aspectos, nos quais o cuidado ndo pode
ser percebido como um fendmeno isolado, mas como processo de interacdes e trocas
(ELSEN, MARCON & SILVA 2002), no qual o diabetes e o portador nao sejam vistos
de forma isolada, mas inseridos no contexto da dinamica das inter-relagdes familiares.

Estudar familias e seus idosos convivendo em uma mesma dimensdo de espaco
e tempo ajudard a compreender melhor como se desenvolvem as relagdes que
exprimem o processo de viver humano, que acontece nas relagcdes familiares, no
processo vital de seus membros e nas mudancas que dinamizam a inter-relagao
familiar no espaco diario de suas relagcdes humanas de convivio.

A dinamica das relagdes da familia com o membro idoso portador de diabetes
mellitus tipo 2 surge neste estudo como um fenomeno a ser desvelado e compreendido.
Para tanto, a minha linha de raciocinio conduz-me a seguinte questdo norteadora:
Como se desvela a dindmica de relagdes familiares no convivio com o idoso
portador de Diabetes Mellitus tipo 2? Esta questdo que norteia o estudo tem como
base a tese de que a dinamica das relacdes intergeracionais familiares influenciam
0 processo de viver da pessoa idosa, que por sua vez se reflete no viver da familia
num processo de retroalimentacdo que mantém o funcionamento do sistema

familiar. Para tanto, tracei os seguintes objetivos.

Geral

e Desvelar e compreender a dindmica das relagdes da familia com o idoso
portador de Diabetes Mellitus tipo 2, com vistas a inclusdo da assisténcia

familial no sistema publico de satde.

Especificos

e Identificar a organizagcdo da familia onde se desenvolve as relacdes de
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cuidado familial.

Conhecer como o diabetes mellitus tipo 2 em membro idoso interfere na
dinamica relacional da familia.

Identificar a vivéncia da cronicidade do diabetes mellitus tipo 2 no

sistema familiar.



CAPITULO 2

REVISAO DE LITERATURA

“Tudo €é devir”.
Heraclito de Efeso
(540-480 a. C)

A consciéncia da importancia da familia no processo de convivio domiciliar
com membro idoso portador de diabetes mellitus tipo 2 proporcionou o surgimento de
inquietacdes de cunho profissional-pessoal, devido a alta incidéncia da doenca e a
relevancia dessa temadtica na atualidade. Assim, passo a discorrer sobre o que encontrei
na literatura.

Esta revisao busca descrever o panorama da situagao atual do Diabetes Mellitus
tipo 2, ao tempo que procura expor as realidades encontradas, atenta para percorrer
novos caminhos apontados pela literatura na direcdo da familia. Esta, entdo, ¢
abordada com efeito de espelhar o “impacto” na familia para a articulagdo entre a
condi¢do cronica do diabetes mellitus tipo 2 em pessoas idosas e o contexto familiar.

Adentrar esse universo do atual panorama do Diabetes Mellitus tipo 2 e
compreender sua interferéncia na vida da familia enquanto sistema de cuidados para a
condi¢do cronica da doenca em pessoas idosas torna-se um contexto de exploragao
necessario ao meu compreender, considerando o foco de interesse deste estudo.

A familia inserida no contexto da cronicidade do diabetes deve constituir-se no
locus do redirecionamento dos cuidados a satide individual, pois € na sua dindmica de
relagcdes intrafamiliares e no seu contexto mais amplo que se promove o processo
saude-doenca, no qual busca, no meu entender, readaptar-se as mudangas necessarias

para o bem-estar familiar no processo de viver humano.
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2.1 O diabetes mellitus tipo 2 - Perscrutando a doenga e o panorama atual

Comumente denominado “diabetes” e descrito pela primeira vez no século II, o
Diabetes Mellitus-DM s6 comegou, de fato, a ser desvendado no inicio do século XX.
Trata-se de uma “doenca cronica causada pela deficiéncia do pancreas na produgao de
insulina, ou por incapacidade da insulina de exercer adequadamente suas funcdes”
(OPAS, 2003, p. 46).

Com a mudanga demografica, a prevaléncia do diabetes parece relacionada com
o aumento da idade, sendo maior em homens do que em mulheres e aumentando mais
ainda a partir dos 65 anos. A estimativa da doenga no mundo ¢, segundo Wild,
ultrapassar os 2,8% existentes em 2000 para 4,4% em 2030. Em 2030 estima-se que o
numero de pessoas com diabetes acima de 64 anos de idade serd superior a 82 milhdes
em paises em desenvolvimento e superior a 48 milhdes em paises desenvolvidos
(WILD, at. al., 2004).

Esse estudo de Wild vem agravar ainda mais as previsoes desenvolvidas em
1998 por King, Aubert e Herman sobre a prevaléncia de diabetes no mundo até 2025:
seus achados mostraram que, a manter-se a tendéncia, havera 72 milhdes de casos nos
paises em desenvolvimento, ou seja, mais de 75% das pessoas com diabetes residirdo
em paises em desenvolvimento, mas no que se refere a idade as previsdes mantém-se
inalteradas, mantendo-se o maior risco a partir dos 65 anos de idade (KING, AUBERT
& HERMAN, 1998)

Como enfatizam Caruso e Sillivan, o nimero absoluto de idosos com diabetes
vai continuar aumentando por duas razdes: (a) a taxa de diabetes diagnosticada em
pessoas de 65 a 74 anos de idade e de mais de 75 anos aumentou cerca de 2,5 vezes
nos ultimos 30 anos, e (b) o nimero de pessoas idosas em risco estd crescendo
(CARUSO & SILLIVAN, In REICHEL, 2001).

O exemplo dessa constatacdo aparece nos resultados da campanha nacional
instituida pelo Ministério da Saude — Brasil, em 2001, para detectar a doenga diabetes
mellitus na populacdo brasileira, que encontrou 14,66% de casos identificados em
cerca de 2,9 milhdes de individuos suspeitos. Convém salientar que tal medida

focalizou a populagdo acima dos 40 anos.
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A continuidade de levantamento diagnostico através de campanhas
periodicamente contribuird para redimensionar as Politicas Publicas de Satude e para
redesenhar a Politica de Atengao ao Idoso, o que reforga a preocupagao com o cuidado
ao idoso diabético e com a relacao familiar no domicilio.

No Brasil, a prevaléncia do diabetes na populacdo urbana ¢ de 7,6%,
semelhante 4 de paises desenvolvidos (MINISTERIO SAUDE, 2000). Os custos da
assisténcia médica sdo altos, e a maior parte dessa despesa ¢ com internagdes para
tratar complicacdes cardiovasculares decorrentes da doenga, as quais sdo a quarta
causa de hospitalizagdo em nosso pais.

No langamento mundial da segunda edi¢do do Diabetes Atlas em Paris, a
International Diabetes Federation — IDF (2004) alerta a comunidade cientifica e em
geral sobre o impacto do diabetes no mundo, destacando a progressdao da doenga
revelada nas pesquisas como as citadas aqui, segundo as quais em 2025 haveré cerca
de 472 milhdes de pessoas com risco de desenvolver diabetes, dado superior ao
apresentado pela OMS (2003) que estima para o mesmo periodo 300 milhdes de
portadores de diabetes mellitus.

No Brasil, pesquisa realizada em 27 Estados pelo Ministério da Satade (2004),
no periodo de 01/1999 a 05/2004, revela a existéncia oficial de 388.729 brasileiros
com diabetes tipo 2, dos quais 16.089 na Bahia, colocando-a em sétimo lugar entre os
Estados. O mais inquietante ¢ que a doenca tende a ser diagnosticada por “acaso”,
geralmente em atendimentos emergenciais e quase sempre tardiamente, num periodo
estimado de cerca de sete a doze anos e quase sempre em pessoas com mais de
quarenta anos.

Reichel (2001) refere que a expectativa de vida do idoso portador do diabetes ¢
menor do que a dos ndo-diabéticos, e que hd muitas razdes para a hiperglicemia no
envelhecimento, como: resisténcia a insulina comprometida, transporte de glicose
diminuido, comprometimento da inibicdo de liberacdo de glicose hepatica e
disponibilidade alterada de glicose. O autor destaca ainda que “muito da hiperglicemia
no idoso pode ser associado com fatores tais como a obesidade e o estilo de vida
sedentario, em vez do envelhecimento per se” (REICHEL, 2001, p. 372).

Se por um lado o diabetes desencadeia uma série de complicacdes agudas e
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cronicas, por outro, a familia pode mostrar-se como o centro do qual emanam cuidados
de prevencao, promocao e reabilitacdo da saude de seu membro idoso. Varios sdao os
aspectos tratados na ampla literatura de enfermagem sobre o papel da familia. Elsen

considera

[...] a familia um sistema de satide para seus membros, sistema este do qual
fazem parte um modelo explicativo de satide-doenga, ou seja, um conjunto de
valores, crengas, conhecimentos e praticas que guiam as agdes da familia na
promog¢do de satide de seus membros, na prevengdo e no tratamento da
doenga. Este sistema inclui ainda um processo de cuidar no qual a familia
supervisiona o estado de saide de seus membros, toma decisdes quanto aos
caminhos que deve seguir nos casos de queixas e de sinais de mal-estar,
acompanha e avalia constantemente a saude e a doenga de seus integrantes
pedindo auxilio a seus significantes e/ou profissionais [...]J(In ELSEN,
MARCON & SILVA, 2002, p.12)

Na esteira do raciocinio de Elsen, alguns aspectos merecem destaque para
compreender caracteristicas de sinais e sintomas manifestos da doenca no idoso
portador do diabetes para que ndo sejam confundidos com os de outras enfermidades.
Reichel (2001) faz as seguintes referéncias: a poliuria no idoso leva a pensar mais
freqlientemente em doenga prostatica do que em diabetes, e na mulher idosa uma
infeccao das vias urindrias ¢ mais comumente cogitada do que o diabetes.

A anorexia do envelhecimento pode mascarar qualquer polifagia. O mal-estar
devido ao diabetes pode resultar em anorexia e perda de peso. A polifagia em idosos
pode ser bem-vinda, pois a hipodipsia do envelhecimento, com a sua incapacidade de
sentir sede, torna a desidratagdo provavel; a deficiéncia cognitiva pode resultar da
hiperglicemia, e a memoria pode melhorar com o controle glicémico.

Incontinéncia urinaria, confusdo mental, perda de peso e quedas sdo achados
que levam a suspeita imediata do Diabetes. Sindromes especiais no caso do idoso
consistem em caquexia diabética (anorexia, miopatia dolorosa, perda de peso e
depressao) e amiotrofia (perda de massa e fraqueza da musculatura da cintura pélvica e
dos musculos da coxa sdo diagnosticos de exclusdo, mas devem ser considerados no
1doso diabético).

Pelo alto risco de desenvolver complicagdes que reduzam a qualidade de vida
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do 1doso e sobrecarregar a familia no processo dindmico de relagdes intergeracionais,
destaca-se a necessidade de maior controle do diabetes. E preciso perceber o processo
do envelhecimento, inicialmente sob uma visdo tedrica, aspecto no qual me refiro as
teorias gerais do envelhecimento, embora conscientes de que, nas palavras de Berger
& Mailloux-Poirier (1995, p.102), “estamos longe de compreender com precisdo os
multiplos fatores e processos de deterioracdo implicados no fendomeno
multidimensional do envelhecimento”.

O destino biolégico nos conduz inexoravelmente a velhice, mas o caminho
percorrido varia segundo o contexto social (FERRARI, 1999). O fendmeno bioldgico
ocorre em diferentes ritmos de envelhecimento: ha mudancas normais associadas a
velhice e outras que devem ser distinguidas como processos patologicos, devendo ser
considerada a polipatologia que acompanha o idoso portador de uma doenga cronica.

Fisiologicamente, a doenga caracteriza-se por um dos trés efeitos: menor
utilizacdo de glicose pelas células corporais e conseqiiente aumento de concentragao
de glicose sangiiinea para 300 a 1200 mg/dl; aumento acentuado da mobilidade de
gordura das areas de armazenamento, produzindo metabolismo lipidico anormal e
deposito de lipidio nas paredes vasculares, levando a arteriosclerose e deplecao de
proteinas corporais.

Quando a quantidade de glicose que chega aos tibulos renais com o filtrado
glomerular se eleva em demasia, uma proporcao significativa de glicose comeca a
aparecer na urina, causando diurese, que significa perda de quantidade excessiva de
agua pela urina, levando consigo NaCl e K+ em virtude do efeito osmético da glicose
nos tibulos, impedindo a reabsor¢do tubular de dgua. Em conseqliéncia, uma das
caracteristicas mais importantes do diabetes ¢ a tendéncia ao surgimento de
desidratagdo, como mencionado anteriormente, quase sempre associada ao colapso
circulatorio. Outra complicagdo comum do diabetes ¢ a acidose, alternancia entre o
metabolismo de carboidratos e de gorduras. Quando o corpo depende quase totalmente
de gordura para fins energéticos, o nivel de acido acetoacético nos liquidos corporais
pode levar ao coma e a morte.

O desencadeamento da doenca é exacerbado no idoso mesmo considerando o

processo de envelhecimento normal, uma vez que seu corpo estd passando pelas
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alteragdes proprias da senescéncia. E como recomenda Souza (2000, p.31),

[...] ¢ de fundamental importancia que o profissional interessado nesta area
esteja  atualizado nas peculiaridades anatomicas e funcionais do
envelhecimento, sabendo discernir com méxima precisdo os efeitos naturais
deste processo (senescéncia) das alteragdes produzidas pelas inumeras
afeccdes que podem acontecer ao idoso (senilidade).

Para tanto, Souza (2000) enfatiza que agucar tal precisdao ¢ buscar evitar que
alteracdoes encontradas no idoso possam ser erroneamente atribuidas ao seu
envelhecimento normal, o que impediria a deteccao de processos patologicos passiveis
de tratamento ou mesmo cura, ¢ também que sinais e sintomas explicados pela
senescéncia sejam equivocadamente atribuidos a doencas, impedindo que o proprio
envelhecimento seja tratado como doenga.

Essa abordagem deve servir de alerta para que profissionais do cuidado se
dispam de significados impregnados em sua cultura, que colocam o processo de
envelhecimento lado a lado com o desenvolvimento de doengas que se caracterizam
exclusivamente por perdas e incapacidades. Chama atencao também para o fato de que
¢ preciso encarar a velhice como uma 4rea de conhecimento sempre a ser
(re)descoberta diante dos freqiientes avancos cientificos. Apesar desses avancos,
epidemiologicamente o numero de pessoas idosas com diabetes vai continuar a
crescer, podendo, em futuro proximo, aumentar a demanda nos servigos publicos de
saude. E para supri-la, ¢ necessario implementar redes de relacionamento informal
entre membros da familia, amigos e vizinhos, posicdo também proposta e defendida
pela 25* Conferéncia Sanitaria Americana (1998), pois no processo de envelhecimento
¢ preciso perceber os aspectos da cronicidade do ponto de vista psicoldgico, cultural e
sociologico, além das modalidades de adaptacdo do idoso e da familia num contexto
social de dindmicas de relagdes de convivio intergeracional.

Evidencia-se, entdo, o papel da familia e suas responsabilidades na conducao
dos relacionamentos no ambito domiciliar, cabendo-lhe a continuidade dos cuidados a
seus idosos, assumindo efetivamente seu papel de co-participante do processo de

cuidar, pois os aspectos e desafios clinicos para o cuidado do idoso, como evitar os
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sintomas e as complicagdes da hiperglicemia e da hipoglicemia e minimizar ou
retardar as complicagdes micro e macrovasculares (CARUSO & SILLIVAN, 2000)
dependem sobremaneira da capacidade da familia para readaptar-se as novas
necessidades com vistas a promover o bem-estar da pessoa idosa e da familia como
um todo.

A esse respeito, o Relatério Mundial sobre Cuidados Inovadores para
Condig¢des Cronicas (2003) faz as seguintes referéncias no item: “Pacientes e familias
preparados, informados e motivados”, destacando inicialmente que “os pacientes e as
familias compdem um terco da triade, para controlar e prevenir as condi¢des cronicas”.

E que eles precisam estar:

[...] informados sobre as condigdes cronicas, incluindo seu ciclo, as
complicagdes esperadas e as estratégias eficazes para prevenir as complicacdes
¢ administrar os sintomas, [...] motivados para mudar seus comportamentos e
manter estilos de vida saudavel, aderir a tratamentos de longo-prazo e
autogerenciar suas condi¢des cronicas, [...] preparados com habilidades
comportamentais para administrar suas condigdes cronicas em casa. Isso inclui
a disponibilidade de medicamentos e equipamentos médicos, instrumentos de
automonitoramento e habilidades de autogerenciamento (OMS, 2003, p.50).

O Relatério da OMS (2003) relata a partir de um estudo radonizado que o
autogerenciamento do diabetes representa um grande desafio, por envolver mudangas
comportamentais do portador para integrar as suas necessidades diarias de cuidados,
como autogerenciamento dos niveis de glicose no sangue, aderéncia ao tratamento e
adaptagdes ao medicamento, verificagdes regulares para detectar problemas com os
pés, dietas alimentares e atividades fisicas. Enfatiza que, no caso especifico do
diabetes, o portador da doenga e a familia sdo responsaveis por mais de 95% do
tratamento. Identificaram que as intervengdes comportamentais foram eficazes em
varios marcadores biologicos para diabetes. Obtiveram redugdo nos niveis de
hemoglobina glicosada, na taxa de gordura e na ingestdo geral de calorias, no peso e
nos varios niveis de glicose no sangue, e também melhora na pressao sanguinea.

Tais estudos contribuem para mudar o paradigma sobre o Diabetes Mellitus e
seu portador e valorizar a familia como unidade dindmica de relagdes entre seus

membros.
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Em tal sentido, convém destacar a ampla revisdo de literatura realizada por
Silva (2001) sobre estudos que abordam a tematica Diabetes Mellitus, concluindo que
os avancos ainda sdo timidos, e a maioria, na area de Enfermagem, se inclinam para o
aspecto educativo do seu portador. Na revisdo niao aparecem estudos sobre dinamica
de relagdes familiares intergeracionais e transgeracionais e o Diabetes Mellitus. Silva
destaca ter dirigido o seu olhar para a compreensao do processo de viver do diabético
com a doenga, ndo se preocupando somente com suas causas € conseqliéncias.

Para tanto, a familia ¢ uma unidade dinamica de relagdes entre seus membros
envolvidos em um contexto de complexidade, intersubjetividade e singularidade que
pressupde alguma reciprocidade, com responsabilidades reciprocas num determinado

contexto domiciliar. E em tal sentido, Angelo (in, DUARTE, 2000, p. 27) diz que:

No contexto do atendimento domicilidrio, tomar a familia como perspectiva
significa, sobretudo considerar o seu grande potencial como aliada na
manutengdo e na restauracdo da satide de seus membros, mas também que este
potencial ¢é determinado pelas suas percepgdes das experiéncias que
vivenciam, que por sua vez influenciam suas agdes no manejo destas mesmas
experiéncias. Este processo confere a familia um papel ativo na vivéncia do
cuidado da satide de seus membros, ¢ ndo o de depositaria passiva das ordens
profissionais.

Neste momento, pretendo percorrer outros caminhos € avancar no tema,
buscando compreender a dinamica das relagdes familiares e intergeracionais
envolvendo o idoso portador de Diabetes Mellitus tipo 2 no convivio familiar em seu
domicilio, buscando compartilhar as eventuais descobertas com a comunidade
cientifica em geral, pois € no contexto domiciliar que se dao as relagdes de cuidado,
como registra a ampla literatura nacional e internacional, inclusive porque ¢ a familia
que prové de 80 a 90% dos cuidados necessarios a seus membros idosos (ANGELO

apud DUARTE, 2000).

2.2 A familia e a condicgéo crénica do diabetes mellitus

Muito vem sendo feito e discutido na area da saiude para pessoas com diabetes
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mellitus do tipo 2, mas os avancos ainda sdo timidos ou inexistentes no que se refere a
inclusdo da familia no programa de assisténcia ao portador de tal nosologia.

Recentemente foi divulgada a noticia de transplante de ilhotas de Langherans
com sucesso em paciente europeu com diabetes do tipo 1; € sabido também que estdao
em curso pesquisas com células-tronco e novos medicamentos. Outros projetos ha,
como transplante pancreatico, transplante de ilhotas, bioengenharia com células-tronco
e afins, pancreas virtual e regeneragdo de ilhotas (ABD, 2005). Todo esse acervo
representa um avancgo tecnologico de surpreendente relevancia. No entanto, essa
tecnologia avangada ainda ndo esta disponivel para todos, cabendo a indagacao: e
quando estara? E preocupante! O diabetes ¢ hoje um dos mais proeminentes problemas
de satde publica, tanto em niimero de pessoas acometidas (mais de cinco milhdes
somente no Brasil) quanto de incapacitagdes decorrentes de suas complicagdes, além
do elevado indice de mortalidade e do alto custo do tratamento, ndo apenas para o
orgamento pessoal/familiar mas também para os cofres publicos.

Varias tém sido as tentativas de encontrar causas e explicar esse crescente
aumento, em paises desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento, acabando por
atribui-lo a globalizagdo, a mudanca dos habitos alimentares, a vida estressante com a
faina diaria no competitivo mercado de trabalho e ao estilo de vida. Por sua vez, a
Organizagdo Mundial de Saude (2003) explica esse crescimento com o aumento do
numero de idosos na piramide populacional.

Considerando os aspectos epidemiologicos do diabetes, mais o crescimento do
segmento de idosos na piramide populacional e conscientes de que essa massa
populacional encontra-se na grande maioria convivendo com seus familiares, ¢é
imperioso que se conceba a familia como uma “tecnologia de cuidado” entre seus
membros. Por tecnologia entendo o suporte familial de interagdo e relagdo mutuas
como estratégia intrafamiliar de cuidados para seus membros.

No entanto, estudos com familias e portador de diabetes tipo 2 sdo ainda
incipientes. Pesquisa realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e web off site
dos ultimos 10 anos, identifiquei que a maioria dos estudos sobre diabetes na area de
enfermagem tém forte inclinacdo para a abordagem educativa do portador, visando a

promover aderéncia ao tratamento. Outros hd que abordam a percepc¢dao do portador
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sobre o processo de viver com o diabetes. Tais achados também foram identificados
por Silva (2001) no seu estudo “Narrativas do viver com diabetes mellitus: uma
experiéncia de pessoas e culturas”, com o intuito de compreender como o portador
cronico de diabetes mellitus constroi sua experiéncia.

Os estudos identificados constituem importante conhecimento no que refere ao
que ¢ viver com diabetes para o portador da doencga. No entanto, ¢ preciso considerar
que, na nossa sociedade, geralmente a pessoa idosa convive com seus familiares. E
segundo Angelo (2000, p. 27), “pensar a familia ¢ um desafio para os profissionais de
saude, sobretudo num contexto em que o cuidado estd orientado primariamente para
atender as necessidades do individuo e ndo da unidade familiar”. E continua: “pensar a
familia vai além de orientar a colaboracao da familia no desempenho de acdes de
cuidado em prol do familiar doente. Pensar a familia ¢ tomar a familia como
perspectiva”.

No ambiente familiar ¢ importante ressaltar o significado da estrutura familiar
para seus membros. E preciso ainda considerar que a familia é um sistema dindmico
em constante processo de interagdo relacional entre seus subsistemas individuais,
estejam eles em estado de saide ou doenga, pois a familia busca “rearranjar-se” em
situacoes de “desarranjo”, adaptando-se as exigéncias do processo satde-doenca.

Nos dias atuais, € crescente o interesse das diversas areas do conhecimento
sobre a familia, porém s a partir das duas ultimas décadas a enfermagem tem voltado
sua aten¢ao para a familia enquanto unidade de estudo, entre os quais destaco: aqueles
que buscam revelar conhecimentos sobre o viver das familias, como “Concepts of
health and illness and related behaviors among families living in Brasilian fishing
village” (ELSEN, 1984), “Mundo imaginal de ser familia: a descoberta dos lagos de
afeto como caminho numa viagem no quotidiano em tempos pds-modernos”
(NITSCHEKE, 1999) e “Tendo que cuidar: a vivéncia do idoso e sua familia
cuidadora no processo de cuidar e ser cuidado em contexto domiciliar”, de Alvarez
(2001), que trazem significativa contribui¢do sobre o cuidado familiar ao idoso doente
e/ou fragilizado no universo de inter-relagdes para compreensdo do processo vivencial
familiar com o idoso; “ldosos, familia e cultura: um estudo sobre a construcédo do

papel do cuidador” (SANTOS, 2003), no qual a autora buscou investigar como se
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institui o papel do cuidador de idosos dementados no contexto domiciliar, e a partir
dos resultados contribuir para a ampliacdo dos conhecimentos do processo de cuidar
familiar no domicilio dessas pessoas considerando seus referenciais culturais; “Luzes e
sombras no ritual do encontro entre o universo profissional e 0 mundo da intimidade
familiar: a intervencdo profissional na saude da familia em &mbito domiciliar”
(ALONSO, 2003), estudo em que a autora buscou compreender as relacdoes que se
estabelecem entre a equipe do Programa de Saude da Familia e familias, para
conhecer a relacdo entre esses dois universos e o Sistema Unico de Satde, trabalho de
grande contribuicdo para os profissionais de saude, por refletir seu agir perante a
familia, os agentes comunitarios de saude e o Programa de Satde da Familia. H&
nesses estudos uma compreensdao de familia como unidade de estudo para a
enfermagem, por isso contribuem para a atencdo a familia de pessoas idosas
portadoras de diabetes mellitus tipo 2, mesmo sem tratar especificamente dessa
tematica.

Existem outros estudos que, a exemplo dos anteriores, constituem importante
fonte de conhecimento sobre a familia com enfoque geral, mas aplicaveis a tematica
do estudo em questdo. Ressalto os trabalhos de Elsen et al. (1994), “Marcos para a
pratica de enfermagem com familias”, um referencial a ser adotado por todos aqueles
que pretendem trabalhar com familias. Trata-se de uma coletdnea de trabalhos
desenvolvidos a partir do Grupo de Assisténcia as Pessoas e Educacao na Saude da
Familia-GAPEFAM/UFSC. Neste, Elsen ressalta que as teorias e marcos conceituais
desenvolvidos na enfermagem tém ajudado os pesquisadores a aprofundarem seus
conhecimentos sobre o contexto familiar. Outro, “Cuidar de idosos no contexto da
familia: questdes psicologicas e sociais” de Néri et al. (2002), uma coletanea de
trabalhos sobre como se sentem brasileiros que lidam com a situacdo pratica e
emocional de cuidar de pessoas idosas de alta dependéncia no contexto familiar.
Novamente Elsen, Marcon & Santos (2002), organizadoras do livro “O viver em
familia e sua interface com a satde e a doenca”, também uma coletanea de estudos
sobre a familia que trazem revelagdes sobre o processo de viver, adoecer € morrer em
familia, entretecendo conhecimentos na area de ensino, pesquisa e extensao.

Nesses estudos, encontramos substanciais contribuigdes sobre métodos de
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pesquisa com familias, nos quais alguns nos permitem elucidar e descrever fendmenos
sociais no mundo familial, embora nao tenham abarcado o fendomeno da dindmica de
relacdes familiares com pessoas idosas portadoras de diabetes mellitus tipo 2. Em
alguns poucos estudos, entretanto, encontramos referéncias a familia de pessoas
portadoras de diabetes, como por exemplo: Figueroa, Rodriguez & Alfaro-Alfaro (1993)
ressaltam a falta de informagdo dos familiares acerca da doenga e de suas complicagdes
como importantes fatores de negacdo da familia no apoio ao controle glicémico.

Em estudo com 82 pacientes, 32 casos e 50 controles com portadores de
diabetes mellitus tipo 2 e familiares, Moran ¢ Romero (1997) identificaram que os
fatores associados a normoglicemia dos pacientes diabéticos estavam relacionados ao
apoio que receberam da familia e ao seu grau de informagdo sobre o diabetes. No
controle do diabetes € preciso considerar as intervengdes psicossociais como influéncia
para as flutuacdes da glicemia (HERMAN; SINNOCK; BRENNER; BRIMBERRY
LANGFORD & HANSEN, 1984). Também ¢ necessario ter em mente que seu
portador tem a enfermidade como algo que afeta a estabilidade familiar (JOHNSON,
1982). E, por sua unidade de identidade, sua sociocultura, a familia também ¢ afetada
pela patologia. Ao referir a doenca como “desarmonia organica ou psiquica” cuja
“manifestacdo quebra a dindmica de desenvolvimento do individuo como ser global,
gerando desarmonizacdo da pessoa” Santos e Sebastiani (1996, p.150) compreendem
esse “desequilibrio como um abalo estrutural na condigdo de ser dentro de sua
sociocultura”. E acrescentam ainda que com a doenga quebram-se a dindmica e as
relagdes existentes entre o individuo consigo mesmo e com o meio.

Em seu estudo, Trief, Grant, Albert ¢ Weinstock (1998) também identificaram
que ao promover suporte psicossocial ao portador de diabetes mellitus tipo 2, o sistema
familiar ajudou-o na sua melhora e na sua adaptacdo emocional, embora sem
relacionar essa adaptagdo ao nivel glicémico.

Wang e Fenske (1996) em seu estudo sobre o autocuidado com adultos nao-
insulino-dependentes e influéncia de familia e amigos, identificaram que os pacientes
que contaram com o suporte da familia, de amigos e de um grupo de portadores de dia-
betes foram mais eficazes no autocuidado do que aqueles que nao tiveram esse apoio.

No estudo desenvolvido por Silliman et al. (1996) para determinar a
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participagdo diaria dos membros da familia no manejo com pessoas idosas portadoras
de diabetes mellitus, foi identificado, entre outros aspectos, que o sistema de cuidados
da saude e os médicos precisam educar seus pacientes idosos para o controle da
doenga e o envolvimento dos membros da familia quando nao pudessem desenvolver o
autocuidado relacionado ao cuidado do diabetes e seu papel no suporte € no manejo
da doenca como em qualquer outra patologia cronica. Segundo Santos e Sebastiani
(1996), a familia tem papel decisivo no auxilio a adaptacdo do familiar no episodio de
saude-doenca, contribuindo inclusive com o proprio trabalho da equipe de saude, ou,
em alguns casos, comprometendo esse trabalho. Todavia, complementam os autores,
esperar que a familia tenha uma estrutura perfeita e capaz de absorver os reveses que a
situacdo de doenca lhe impde ¢ desconsiderar a existéncia de um processo paralelo de
crise que se instala na unidade familiar, podendo gerar comportamentos diversos, tanto
objetivos como subjetivos, em relacdo a pessoa doente, a equipe de saude, ao
tratamento e a si propria.

A necessidade de serem considerados os desafios que a familia encontra ao
cuidar de seus membros idosos portadores de diabetes mellitus foi demonstrada num
estudo com familiares de indios americanos realizado por Hennessy, John e Anderson
(1999) no qual os participantes relataram que precisavam de maior assisténcia para
desempenhar a tarefa de cuidar. Destacaram ainda trés grandes desafios/barreiras
relacionados ao cuidado: a ansiedade no cuidado domiciliar; a luta com os problemas
psicossociais € comunicacdo; e a tomada de decisdo com outros membros da familia.
Enfatizaram ainda a importancia de desenvolver uma rotina para o sucesso no manejo
do diabetes dos seus indios idosos no domicilio.

Ja em estudo com uma populagdo urbana de porto-riquenhos desenvolvido por
Von Goeler et al. (2003), as barreiras para o autocontrole do diabetes mellitus tipo 2
citadas pelos participantes eram financeiras, sociais, competéncia para gerenciar a
saude e desinteresse da familia.

O estudo de Gerstle, Varenne e Contento (2001) com familiares de cinco
mulheres portadoras de diabetes mellitus tipo 2, com enfoque nutricional, constatou
que as participantes que tiveram controle de sua glicemia, o fator contribuinte estava

relacionado a educagdo nutricional direcionada para o suporte social da familia e
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também na ajuda a mulher a suplementar tal suporte para que completasse com
sucesso o manejo do diabetes. Um destaque nesse estudo: a mudanca ocorrida nas
residéncias das suas participantes no qual houve controle da glicemia, pois os
familiares repadronizaram seus costumes alimentares, contribuindo para uma dieta
mais saudavel em familia. Como se verifica nesse estudo, quando a familia ¢
considerada unidade de cuidado que também precisa ser entendida na sua
individualidade e no seu contexto, ganham ambos os lados, o portador do diabetes e
sua familia, na relagdo com o processo saude-doenca.

Nos estudos sobre diabetes mellitus tipo 2 até o momento apresentados,
verifiquei na sua maioria um enfoque voltado para o portador da doenga, seja no
aspecto da educagdo para o autocuidado ou no processo vivencial com a doenga.
Poucos, como se viu, concebem a familia como sistema contributivo para a saude dos
seus membros.

Ainda considerando as pesquisas com familia ¢ raro em enfermagem encontrar
estudos que concebam a familia enquanto estrutura de relagdes dindmicas entre seus
membros, concluindo-se pela necessidade de investigar o tema cientificamente, por
1sso julgo ser este estudo oportuno para compreender a dindmica de relagdes da familia
com o idoso portador de diabetes mellitus tipo 2. Tal pensar encontra respaldo na
abordagem sistémica da familia, que entre outros aspectos considera que a doenga em
um dos seus membros afeta o todo familiar num processo de circularidade e
globalidade.

No entanto, h4 enfaticas abordagens nas teoriza¢des da terapia familiar. E de
acordo com estudos sistémicos, a familia ¢ vista na perspectiva da totalidade e ndo se
restringe a somatdria de seus elementos. Recorrendo a metafora saussuriana de
Walrond-Skinner (1978), da mesma forma que nao ¢ possivel entender um jogo de
xadrez olhando somente para as pecas, uma vez que o movimento de cada uma afeta a
posicao e o significado de todas as outras, a familia ndo pode ser tomada apenas como
soma de suas partes. Ou seja, qualquer movimento em qualquer parte interfere em
todas as outras e pressupde uma reestruturagao do todo.

Por isso, considerando a lacuna de conhecimento nessa area e esperando

contribuir para preenché-la no intuito de subsidiar a pratica no campo da familia de
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portadores de diabetes no contexto de Jequié/Ba, constato a necessidade de empenhar-

me no desenvolvimento de estudos nesse campo de atuagao.

2.3 Familia: uma unidade de cuidados para seus membros

Para a maioria das pessoas a familia representa um esteio de relevante
significancia, tanto no que tange a estruturacdo de seus lagos afetivos quanto nos
referenciais de significancia, apoio, cuidado e respeito.

Esse olhar sobre a familia conduz a compreensdo de que a familia ¢ uma
unidade de interagdo entre os subsistemas que a compdem em sua totalidade e suas
redes de relagdes mais amplas, ou seja, o universo de suas inter-relagdes intra e
extrafamiliar. E a familia em si o conjunto e a intersecio de relagdo entre suas partes e
o todo. No entanto, este ¢ um tema oriundo de muitas defini¢des, muitas das quais ao
longo da historia de estudos com familia foram desviando-se do que se acredita ser a
familia, uma vez que num sentido genérico ela muda ¢ se adapta as circunstancias
historicas e as diferentes exigéncias dos estddios de desenvolvimento. Segundo
Minuchin (1982, p. 57), “uma familia ¢ um sistema que opera através de padroes
transacionais™”.

No entanto, estudos como os de Althoff, Elsen & Nitschke dizem que “um olhar
mais detalhado sobre as pesquisas de familia na literatura em diferentes areas [...] leva
a afirmar que esse campo de conhecimento, embora bastante extenso, encontra-se
ainda compartimentalizado”. E continuam: “estudos desenvolvidos em uma mesma
disciplina surgem algumas vezes repetidos em outra, com a definicdo dos mesmos
objetivos, populagdo alvo e fendmeno a ser investigado, numa falta clara de
comunicac¢do entre elas’” (ALTHOFF, ELSEN & NITSCHKE, 2004, p. 21).

A constatacdo dessas autoras encontra eco em Delgado (2003), quando busca
explorar definigdes de familia ao longo da historia, passando por antropdlogos,

socidlogos e historiadores até concluir, sintetizando seus achados, que cada um desses

* Por transacionais refere-se o autor ao estabelecimento de relagdes de quem, como e quando a familia
se relaciona dentro do sistema familiar.
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ramos do conhecimento tém seu proprio conceito de familia, “sempre de forma
parcelada, enquanto o seu cotidiano nao ¢ assim” (DELGADO 2003 p. 33).

Em estudo similar ao desenvolvido por Delgado, sobre tantas tentativas de
definir familia, Costa ressalta “a incompletude de todas as definicdes (COSTA, 2004,
p.4). E continua, dizendo que “muitas falam de aspectos especificos da relagdo
familiar, outras de caracteristicas gerais. Nenhuma, portanto, ¢ globalizante” (p. 5).
Aqui, no entanto, faz excecdo a Teoria Geral dos Sistemas. O autor conclui seu artigo
dizendo que “estejamos mais preparados para suas transformacdes, diversidades
vinculares e suas possibilidades de constru¢do do crescimento humano” (COSTA,
2004, p. 11).

Mioto (1998) também faz referéncia a divergéncia de estudos em torno do
conceito de familia, destacando as definicdes que a posicionam como um grupo
natural ou simples objeto compartilhado, mas enquanto grupo social, historicamente
construido. A autora langa pressupostos para a compreensao da familia com vistas a
ajuda-la num determinado momento histérico de sua vida. Tais pressupostos
encontram-se alicercados na utilizagdo de teorias que possam subsidiar a agdo e
permitam ultrapassar limites do bom senso e da intui¢do. Contribuindo com Mioto esta
Laing (1972), ao refor¢ar que a familia ndo ¢ um objeto social compartilhado, mas sim
um todo organizado nos elementos que a constituem, como um conjunto de relagdes e
padrdes de relacionamento, no qual os individuos se desenvolvem e se apropriam da
estrutura do grupo familiar.

A familia ¢ sem davida uma estrutura de valor, agente socializador ¢ uma
unidade de complexidade e multidimensionalidade. Assim, tomo como base a
preocupacgado dos autores citados até o presente momento, por compreender que estudar
a familia em sua multidimensionalidade ndo ¢ uma das tarefas mais simples, muito
pelo contrario, mas esses estudos alertam para a importancia de se pesquisar familia
como unidade. E nesse aspecto, estudos como os de Wright & Leahey (2002)
destacam a importancia ¢ a necessidade de estudar a familia como um sistema,
explorando seus elos com outros componentes que constituem o sistema familiar e a
abordagem profissional de intervencdo na familia. Fundamenta o estudo na Teoria

Geral dos Sistemas, da cibernética, da comunicagdao, da mudanca e da biologia da
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cogni¢do. Para as autoras, “um sistema familiar ¢ parte de um supra-sistema mais
amplo e, por sua vez, ¢ composto de muitos sistemas” (WRIGHT & LEAHEY, 2002
p. 38).

Essas autoras julgam fundamental compreender o significado de sistema, por
sua “grande utilidade quando aplicado a familia” (WRIGHT & LEAHEY, 2002, p.
38). Nesse sentido, referem-se a familia definindo-a como um “complexo de
elementos em mutua intera¢do”, o que possibilita enxergar cada familia como uma
unidade de interacdo entre seus membros € nao a estuda-los individualmente.
Entretanto, “¢ preciso ter em mente que cada membro individual da familia, por sua
vez, ¢ um subsistema e um sistema. Um sistema individual ¢ tanto uma parte como um
todo, tal como a familia” (p.38).

Essa compreensao vai ao encontro do que Galera e Villar Luis (2002) trazem a
discussdo da comunidade cientifica sobre a abordagem sistémica em cuidados de
enfermagem. As autoras buscam alguns conceitos que consideram primordiais para
intervencdo com a familia: sistema, ser humano, familia, saude familiar, intervengao
de enfermagem, hipoteses, circularidade, hipdteses sistémicas e neutralidade.

Galera e Villar Luis fazem uma critica que considero de extrema relevancia

para o pesquisador que trabalha com familia:

[...] em muitas delas o pesquisador entrevista somente um familiar de cada
familia. Interpreta as respostas desse familiar como sendo a representagdo fiel
da opinido da familia. Se a realidade de cada pessoa ¢ uma reformulagdo de
sua experiéncia, ¢ justo pensar que a opinido de um elemento da familia e a
interpretagdo que o pesquisador faz desta opinido ndo sdo, necessariamente, a
representacdo de todo o grupo (GALERA & VILLAR LUIS, 2002, p. 143).

Sobre este entendimento Humberto Maturana (1995) ressalta que toda entidade
viva somente pode perceber, responder, pensar, acreditar e agir de acordo com os
limites de sua estrutura Gnica € como um ser em acoplagem estrutural. Em outras
palavras, s6 temos o mundo que criamos com o outro (MATURANA & VARELA,
2005). Esse conceito salienta que a realidade descrita por uma pessoa nao existe
independente dela, pois ¢ uma reformulacao de sua experiéncia. E, conseqiientemente,

a realidade descrita por um individuo ndo ¢ uma “realidade objetiva”, para uma



48

realidade entre parénteses, pois ¢ uma reformulacao de uma experiéncia vivida.

Considero ainda importante acrescentar esta argumentagao de Maturana (1995)
ao conceito de Minuchin, Colapinto & Minuchin (2000, p.27): “uma familia ¢ uma
classe especial de sistema, com estrutura, pautas e propriedades que organizam a
estabilidade na mudanca. Também ¢ uma pequena sociedade humana cujos membros
em contato cara a cara tém vinculos emocionais € uma historia compartilhada”. Desse
modo, a explicacdo que me permite transitar sobre esse tema estd na compreensao de
perceber o individuo como unidade do sistema familiar, uma parte separada, mas
também uma parte do conjunto. Assim, no reconhecimento das partes esta implicada a
pressuposicao do todo, ou seja, a familia enquanto unidade.

Considerando os aspectos enunciados pelos autores acima, mas especialmente
sobre compreender a familia em suas partes e no todo, e nao isoladamente, percebo
que ramos do conhecimento como a psicologia esta ha mais tempo nessa caminhada
pela compreensao do individuo e da familia, particularmente com os terapeutas da
familia. Estudos como o de Foley (1990, p. 46) demonstram essa compreensdo e
preocupacdo em perceber a familia como um todo. O autor relata que a “terapia
familiar, como abordagem aos problemas de um membro individual da familia, enfoca
o relacionamento da pessoa e seu sistema familial, que ¢ visto como decisivo para a
compreensao da patologia”. E refor¢ca que “ndo se pode ler os principais teéricos da
terapia familiar sem um bom conhecimento da teoria dos sistemas e de como ela se
aplica ao sistema que chamamos de “familia” (FOLEY, 1990, p. 46).

No pensamento sistémico, nao ha absolutos ou certezas, para os terapeutas da
familia a realidade e a verdade sdo circulares, afirma Papp (1992).

Ao desenvolverem estudos sobre familia, sistema e ciclo vital, Cerveny e
Berthoud (2002) compreendem que a familia ¢ uma unidade dindmica em constante
processo de mudanga, dai ser necessario compreender o individuo e a familia
simultaneamente. As autoras discorrem sobre a autonomia e a individualidade dizendo
que “ndo podem ser reconhecidas separadas do sistema plurigeracional, em que o
individuo ¢ ao mesmo tempo parte de um todo de um sistema maior, que por sua vez
pertence a sistemas maiores, num processo continuo de comunicacdo e integracao”

(CERVENY & BERTHOUD, 2002, p.17).
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Em outro estudo anterior ao mencionadado, as mesmas autoras buscaram
identificar o perfil da familia paulista com base no conhecimento do ciclo vital da
familia sobre a temdatica do ninho vazio. Como resultado obtiveram que a referida
populagdo nao vivenciava a sindrome do ninho vazio, € que eram muito produtivas e
colaboradoras com os filhos num sistema de troca constante, concluindo que durante
muito tempo pesquisas sobre ciclo vital e familia baseadas nas obras de Carter e
McGodrick e na familia norte-americana ndo consideravam a realidade dos valores
especificos do contexto de tais familias, demonstrando que os especialistas em familia
ainda se baseavam muito naquela literatura. Compreenderam que ¢ importante
considerar a familia como um sistema ativo em constante transformag¢do, uma unidade
que assegura a diferenciacdo de seus membros (CERVENY & BERTHOUD, 1997).

Em pesquisa realizada por Creutzberg & Santos (2000), os participantes do
estudo percebem a familia como o centro da vida e, segundo as autoras, sempre
vinculada a funcdo de protecdo e cuidado. Segundo elas, ¢ necessario rever 0s nossos
valores conceituais quanto a sua estrutura e organizagdo passados historicamente
através dos modelos instituidos nas diversas areas do conhecimento; enfatizam que
devemos enxergar as familias como elas sdo.

Perceber as familias como elas sdo € ndo como desejamos que elas sejam tem
sido o desafio enfrentado para discorrer sobre esse tema. No entanto, muitos autores
vém até o momento colaborando com este estudo, que € corroborado por Mello (1995,
p. 57), ao considerar que devemos enxergar a familia longe “da rigidez das formulas e
sem olhos preconceituosos”, ou seja, “como elas sdo, € ndo como deveriam ser,
segundo modelos que sdo abstratos, pois sdo historicos e presos as diferentes
perspectivas das classes sociais”.

Finalmente, considero importante acrescentar a maneira de Osorio colocar-se
perante a evolucao e a compreensdo da familia, dizendo que devemos considerar que
“o universo familiar ¢ uma realidade vivencial compartilhada por todos em relagdes de
reciprocidade e mutualidade” e que a “instituicao familiar tende a evoluir para niveis
mais satisfatorios de interagdo entre seus membros € uma maior aproximag¢ao de sua
destinacdo a medida que gradativamente abrimos mao do primado da posse e do

dominio de uns sobre os outros no contexto familiar” (OSORIO, 2002, p. 22).



CAPITULO 3

REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO PARA A ABORDAGEM
SISTEMICA DE ENFERMAGEM A FAMILIA COM MEMBRO IDOSO
PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

A evolugdo ¢ o artesdo do futuro: em cada etapa do seu
caminho escreve o cenario do seu proprio avango
(Laszlo, 1987, p. 23)

3.1 Pressupostos epistemoldgicos do pensamento sistémico na abordagem de

familia

3.1.1 O pensamento sistémico

Este estudo tem como suporte tedrico-filosofico o Pensamento Sist€émico
derivado das idéias de Ludwig von Bertalanffy (1968), Maria José Esteves de
Vasconcellos (2002) e Fritjof Capra (1996).

Marco da ciéncia moderna na 6ptica de grandes expoentes do nosso e de outros
tempos, a Teoria Geral dos Sistemas buscou identificar os principios gerais do
funcionamento de todos os sistemas humanos e naturais. Essa teoria seria uma
disciplina formal, aplicdvel as ciéncias empiricas, transcendendo fronteiras
disciplinares.

O Pensamento Sistémico tem sido associado a trés dimensdes: a epistemologia,
a teoria e a pratica. E, nesse sentido, tais dimensdes reconhecidas nas atividades
cientificas possibilitam a compreensdo da visdo novo-paradigmatica. O termo
paradigma tem sido amplamente utilizado para referir-se a forma como percebemos e

atuamos no mundo, ou seja, as nossas regras de perceber/ver o mundo. Assim,
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buscarei transitar pela visdo sistémica com base nesses autores na ordem em que
seguem, tentando compreender a sua visdo de mundo e também a complementaridade
que guardam entre si, de forma a bem utilizar suas idéias para compreender a familia

como um sistema.

3.1.2 Bertalanffy e a Teoria Geral dos Sistemas

Bidlogo austriaco, principal expoente de um novo pensar a ciéncia, Ludwig von
Bertalanffy publicou em 1968 o livro Teoria Geral dos Sistemas, o qual teve grande
repercussdo. Sua teoria foi apresentada pela primeira vez depois da Segunda Guerra
Mundial e surgiu pretendendo transcender as fronteiras disciplinares, ou seja, a visao
compartimentada das coisas.

Bertalanfty (1967) considera duas tendéncias basicas na “ciéncia sistémica”:
uma “mecanicista” e outra “organicista”, que distingue como duas vertentes tedricas
através das quais se pode pensar a ciéncia. E a tendéncia organicista que esta associada
a sua teoria (Bertalanffy, 1967). A Teoria Geral dos Sistemas seria organicista por sua
associacdo com organismos ou sistemas naturais, biologicos e sociais. Propés uma
teoria de principios universais aplicaveis aos sistemas em geral, de natureza fisica,
biologica ou sociologica, desenvolvendo principios basicos da interdisciplinaridade
(Bertalanffy, 1968).

Por outro lado, a tendéncia mecanicista esta associada a Teoria Cibernética do
matematico americano Norbert Wiener. A Cibernética surgiu como proposta de
construcao de sistemas que reproduzissem os mecanismos de funcionamento dos seres
vivos, ou seja, simuladores de vida ou maquinas cibernéticas (VASCONCELLOS,
2002).

A Teoria Geral dos Sistemas e a Cibernética sdo duas teorias sistémicas que se
desenvolveram paralelamente no decorrer do século XX. Sao teorias que se entrelagam
no seu desenvolvimento € em seus desdobramentos, tanto em lidar com sistemas
naturais — técnicas de gerenciamento, educacionais, terapia familiar e outros - como
em sistemas artificiais. Outra teoria também considerada sistémica ¢ a da

Termodinamica, a primeira teoria fisica a focar as relacdes, pois ao invés de focalizar
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os elementos individuais, as moléculas, passou a trabalhar com varidveis associadas a
populagdo de moléculas, ao conjunto dos elementos (VASCONCELLOS, 2002).

Apesar de apresentar-se como teoria sistémica, a termodinamica ndo pretendeu
ultrapassar as fronteiras disciplinares, e seu aspecto sist€émico aplicava-se apenas aos
fendomenos de natureza fisica.

Dada a necessidade de trazer as principais nog¢des teoricas da literatura sobre
sistemas, mesmo de forma sucinta, apontando as principais semelhancas e diferencas
entre elas, penso ser necessario retornar neste momento a Teoria Geral dos Sistemas,
contexto deste estudo e também para evitar uma fragmentacao dessas teorias.

Desde o inicio a Teoria Geral dos Sistemas mostrou sua vocagdo para a
abordagem transdisciplinar, ou pelo menos interdisciplinar. Esta, no entanto, ¢ questao
ainda discutida por alguns tedricos, como Vasconcellos (2002, p. 189), para quem
“transdisciplinaridade requer ultrapassagem de pressupostos da objetividade e do
realismo do universo [...], € nenhuma das duas atingiu o seu intento” (referindo-se a
Teoria Geral dos Sistemas e a Cibernética). Cabe ressaltar que Bertalanffy mantém-se
preso a pressupostos da ciéncia tradicional, como o da objetividade. E neste caso, a
autora opOe esses aspectos as caracteristicas do que denominou visdo novo-
paradigmatica da ciéncia. Falarei mais adiante sobre isto.

Bertalanffy (1968) dedicou-se a identificar os “principios basicos
interdisciplinares” (p. 75) que pudessem constituir em “teoria interdisciplinar” (p. 75)
que referiu como uma nova disciplina cientifica. Seria, em sua compreensdo, uma
“estrutura teorica psicofisicamente neutra” (p. 293), constituida de conceitos aplicaveis
tanto a fendmenos materiais como nao-materiais. Essa teoria de principios universais
focaliza o isomorfismo, ou seja, propriedades gerais que aparecem em diferentes
disciplinas cientificas, e teria “aspectos de uma metaciéncia, ou de uma filosofia
natural”, uma nova visao do mundo (BERTALANFFY, 1968, p.112). Entdo, tratar-se-
ia de uma ciéncia voltada para um mundo dindmico e sobre o conceito de interagao.

No entanto, mesmo considerando sua teoria um avango em relacdo a ciéncia
classica por tangenciar a interdisciplinaridade, o autor destaca seu desejo no
desenvolvimento de tal ciéncia aliada a ciéncia tradicional, ou seja, mantendo a idéia

de objetividade, pois para ele, a teoria poderia tanto definir conceitos quanto submeté-
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los a analise quantitativa, se necessario, além de o conceito de sistema requerer uma
mudanga epistemoldgica.

Bertalanffy buscou encontrar principios que fossem validos para os sistemas em
geral por entender que os sistemas sdo complexos de elementos em interagdo
(BERTALANFFY, 1968). Como tais, ndo se limitam a um assunto isolado, mas sdo
aplicaveis por muitas e diversas maneiras. O autor estava interessado na integralidade
€ na organizagdo, antes que na reducdo da abordagem. E, como teoria, uma ciéncia da
totalidade, de integralidade, de complexidade organizada e da circularidade. A nogao
de sistema vem substituir a no¢do de Gestalten — nog¢do restrita em fisica, referindo-se
amplamente a qualquer unidade em que o todo ¢ maior que a soma das partes.

Embora a primeira vista a definicdo de sistema possa parecer geral e simples,
Bertalanffy (1968), preocupado com o rigor de usar a teoria, dizia que “os sistemas
podem ser definidos por familias em equacdes diferenciais [...] € podem ser
encontradas muitas propriedades importantes dos sistemas em casos gerais € mais

especiais” (BERTALANFFY, 1968, p. 62).

3.1.3 Modelos de Sistemas

Bertalanfty (1968) desenvolveu dois modelos de sistemas: sistema aberto e
sistema fechado, mas alerta que sua teoria se aplica aos sistemas abertos, pois se
mantém a si mesmos em continua troca de matéria com o ambiente, enquanto o

fechado nao faz intercambio com o meio.

3.1.3.1 Sistema aberto

Ao apresentar seu direcionamento para o sistema aberto Bertalanffy esta
principalmente envolvido por sua “teoria do organismo considerado como sistema
aberto”, na qual se empenha em mostrar as diferencas entre seres vivos € maquinas.
Nos sistemas abertos hd interacdo dindmica entre seus componentes, por multiplos
processos interacionais variaveis, € ndo por uma estrutura mecanica do sistema com
seus mecanismos de retroagdo: “a interacdo dindmica entre muitas varidveis [...]

precede a realimentacao estrutural” (BERTALANFFY, 1967, p.107).
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De acordo com o proprio Bertalanffy, por defini¢do um sistema troca ou ndo
troca com o ambiente. Mesmo que as trocas entre os sistemas sejam minimas, se
existirem, serdo suficientes para caracterizar o sistema como aberto. Nesses sistemas,
as relagdes possiveis vao se estabelecendo a medida que vai acontecendo a interagdo
com o ambiente. Bertalanffy (1968) salienta que as entradas no sistema s6 fornecem
energia para a transformagdo e que ndo se pode dizer que essa transformacao ¢ devida
as suas leis internas de organizacdo, sendo apenas viabilizada, sob o ponto de vista
energético, pelo input®. Para Vasconcellos (2002, p. 210), “pode-se perceber aqui um
ponto de contato entre a afirmacao de Bertalanffy e a nogao de determinismo estrutural
de Maturana e Varela [...], estdo rejeitando o determinismo ambiental, embora
Bertalanffy esteja usando o rotulo de organizagdo”. Considero ainda importante
ampliar essa compreensao de sistema aberto trazendo a interpretacdo de Capra (1996,
p. 54-55): “os sistemas abertos se mantém afastados do equilibrio, nesse ‘estado
estacionario’ caracterizado por fluxo e mudanca continuas [...] Berttalanffy adotou o
termo alemao Fliessgleichgewich (“equilibrio fluente”) para descrever esse estado de
equilibrio dinamico”.

Ainda segundo Capra (1996), ao identificar as caracteristicas do estado
estacionario como sendo do processo do metabolismo, Bertalanffy destaca a auto-
regulagdo como outra propriedade-chave dos sistemas abertos, ressaltando que tal
idéia foi aprimorada por Ilya Prigogine trinta anos depois, por meio da auto-regulacao
de estruturas dissipativas. Pode-se compreender claramente um sistema aberto a partir
de uma célula, a qual tem fronteiras flexiveis, permedveis, que troca energia, matéria e
informagd@o com o meio, com a vizinhan¢a para formar tecidos, os 0rgaos, os seres
VIVOS.

Ao apresentar sua concep¢ao de sistemas abertos na Teoria Geral de Sistemas e
esta como uma “ciéncia da totalidade”, baseada na sua observa¢ao de principios
sistémicos, Bertalanffy possibilitaria sua aplicagdo em muitos e variados campos de

estudo. Tal concepgao, entdo, foi acolhida por varias areas do conhecimento cientifico,

> Input significa entrada de energia e matéria no sistema aberto, como, por exemplo, um organismo
vivo. Segundo Vasconcellos (2002, p. 208), “ os sistemas organicos € 0s sociais seriam também
sensiveis as diferencas ou a variedade que a matéria/energia carrega: seja uma variedade codificada —
que é chamada informacgéo — ou uma variedade néo codificada — que ¢ chamada de ruido”.
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por exemplo, e em destaque, pelos terapeutas da familia, por permitir compreender a
familia como um sistema aberto de relagdes dinamicas. Vincent D. Foley (1990), um
expoente da terapia familiar, ressalta que a abordagem sistémica de sistemas abertos
possibilitou a terapia familiar compreender os problemas de um membro individual da
familia a partir do relacionamento da pessoa com o seu sistema familiar, o qual ¢ visto
como decisivo para se compreender a patologia. Para Foley (1990, p. 46), “ndo se pode
ler os principios teoricos da terapia familiar sem um bom conhecimento da Teoria
Geral dos Sistemas que chamamos de familia”. Foley (1990) destaca ainda, como
teoricos de sistema, os terapeutas Virginia Santir, Don Jackson, Jay Haley e Murray
Bowen, ndo incluindo porém Nathan Ackerman, porque este “sustentaria que a terapia
familiar ainda ndo alcangou um nivel suficiente de desenvolvimento que autorize a
chamar de abordagem de sistema a patologia. Contudo, ele admitiria que a Teoria
Geral dos Sistemas constituiu o principal conceito tedrico do campo” (FOLEY, 1990,

p. 46).

3.1.3.2 Sistema fechado

Bertalanfty (1968) esclareceu que o sistema fechado ndo se enquadra na sua
Teoria Geral dos Sistemas, porque ndo troca com o0 meio, ¢ como maquina, pois 0s
processos seguem um caminho fixo e o estado final do sistema ¢ inequivocamente
determinado pelas condigdes iniciais.

Vasconcellos (2002) cita as caracteristicas tracadas por Bertallanffy para o
sistema fechado, ressaltando que ele sintetiza as dificuldades e limitagdes do modelo

do organismo como maquina, apontando trés problemas:

Primeiro, o problema da origem, pois maquinas ndo nascem por si mesmas na
natureza; segundo, o problema da regulacdo, que a maquina se restringe
estritamente as regulacdes programadas; terceiro, o problema da continua
troca de componentes do organismo vivo, garantindo sua autoconservagao, o
que ndo acontece com a maquina (VASCONCELLOS, 200, p. 228-9).

Por ndo interagir com o meio, por ndo efetuar trocas, o sistema fechado ndo

pode ser aplicado aos sistemas vivos. Para Bertalanffy (1968), o sistema fechado nao ¢
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capaz de responder adaptativamente as variacoes de seu ambiente, porque as relacdes
de retroalimentacdo possiveis sao predominantemente de estrutura. Assim, mesmo
antes de um sistema entrar em interacdo com o ambiente, o tipo de interacdo ja esta
determinada. Por exemplo: o funcionamento de um termostato, cuja sensibilidade ao
ambiente sO aparece em caso de varia¢ao de temperatura.

Ao referir-se ao sistema fechado de Bertalanffy, Capra (1996) diz que,
diferentemente do sistema aberto, este se estabelece num estado de equilibrio térmico
e que, ao postular tal diferenciacao, Bertalanffy “reconheceu claramente que a
termodinamica cléssica, que lida com os sistemas fechados no equilibrio ou proximos
dele, ndo ¢ apropriada para descrever sistemas abertos em estados estacionarios
afastados do equilibrio” (CAPRA, 1996, p. 54). Bertalanfty (1968), ao considerar
fechado aquele sistema que ndo troca ou ndo interage, postula que este sistema nao
possibilita a compreensao da complexidade. E mais: os principios dos sistemas abertos

nao se aplicam aos sistemas fechados.

3.1.4 Principios basicos definidores da Teoria Geral dos Sistemas

Os conceitos tedricos ganham definicdo importante no campo de uma teoria.
Portanto, torna-se necessario conhecer seus principios para compreender seu
desenvolvimento e possiveis articulacdes tedrico-filosoficas.

Globalidade. Um sistema comporta-se como um todo coeso: a mudanga de
uma parte altera as outras partes e o sistema como um todo. Também conhecido como
relacionamento, uma propriedade que decorre da inteireza, as estruturas basicas dos
elementos dos sistemas se relacionam no sistema, sendo entdo elementos isomorfos,
ou transformag¢des um do outro, pressupondo algum tipo de reciprocidade.

Isomorfismo, por principio, segundo Bertalanffy (1967), sdo propriedades
gerais que aparecem em diferentes disciplinas cientificas, e teria “aspectos de uma
metafisica, ou de uma filosofia natural”, algo que influi em nossa visao de mundo
(BERTALANFFY, 1967, p. 112). Para ele, isomorfismo ¢ mais que uma analogia.

N&ao-Somatividade ou Inteireza. Um sistema ndo pode ser considerado como

a soma de suas partes, pois pressupde a presenga da interacdo, ou seja, o sistema nao ¢
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constituido por partes independentes, mas por partes interdependentes € que mantém o
funcionamento do sistema através de um processo de feedback. O feedback nao deriva
de um modelo de causa-efeito, isto €, a afeta b, que afeta c, e assim por diante, mas de
um modelo cibernético ou circular, com ¢ levando de volta a a.

O feedback pode ser negativo ou positivo. O primeiro é aquele que corrige um
sistema que se acha com problema e estabelece o seu estado anterior. O segundo,
positivo, ¢ aquele que pode desviar o sistema de uma meta pré-estabelecida e utiliza
novas maneiras ou taticas de agir.

O axioma geométrico de que o todo ¢ maior que as partes enuncia uma nao-
somatividade. Por se tratar de sistema aberto e em movimento, a familia ndo ¢
constituida pelas caracteristicas individuais desses membros, mas sim pela forma
segundo a qual se inter-relacionam.

Retroalimentagdo. Garante o funcionamento circular pelo mecanismo da
circulagdo da informacdo entre os componentes do sistema por principio de feedback
negativo que funciona para manter a homeostase, € o positivo, que responde pela
mudanca do sistema.

A palavra feedback foi originalmente aplicada na Cibernética pelo matematico
Norbert Wiener na década de 40. Teve significativa importancia no desenvolvimento
de maquinas computadorizadas, por entenderem que por tras das maquinas havia um
ser humano. E, portanto, ndo poderiam furtar-se a compreensao de performance de
certas fungdes humanas. Por exemplo: “no caso da condu¢do de uma embarcagdo, o
timoneiro utiliza-se continuamente da realimentagdo, corrigindo os desvios de rota
para manter o barco na dire¢do da meta, sendo que a trajetoria real oscila em torno da
direcao” (VASCONCELLOS, 2002, p. 214).

Segundo Capra (1996), a palavra cibernética deriva do grego Kybernetes
(“timoneiro”), e Wiener definiu-a como “a ciéncia do controle e da comunicagdo no
animal e na maquina” (p. 56).

O feedback pode ser vantajoso em certas condi¢des e em outras pode ser
prejudicial para o sistema, impedindo uma atividade organizada. A consideragdo desse
fenomeno no campo de estudos da familia conduz a compreensdao de processos de

interacdo. Segundo Vasconcellos, “nas interagdes intersist€émicas ou nas relagdes do
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sistema com o seu ambiente, um aspecto fundamental sdo as chamadas relagcdes de
retroalimentagao” (2002, p. 211).

Homeostase. Processo de auto-regulagdo que mantém a estabilidade do
sistema.

A homeostase ndo funciona para restaurar um equilibrio ou nivel de
funcionamento prévio, constitui o principio que pode conduzir a estagnacdo que nao
permite a mudanga e o crescimento dentro de determinado sistema. A homeostase ¢
provocada por feedback negativo. Ao focar nosso olhar sobre a familia, ¢ possivel
relacionar que a homeostase de um membro depende da homeostase da familia, e essa
relagdo se move em diregdo linear no sistema familiar.

Morfogénese. Capacidade do sistema para absorver inputs do meio e mudar sua
organizacdo. Caracteristicos dos sistemas abertos que trocam energia e matéria com o
ambiente, “os sistemas abertos seriam abertos tanto a um quanto a outro tipo de input,
como nos casos de uma chama ou de um organismo vivo” (VASCONCELLOS, 2002,
p. 208). Também os sistemas organicos € sociais sao sensiveis as variacdes entre
matéria e energia que carregam, seja por “uma variedade codificada — que ¢ chamada
informag¢do — ou uma variedade nao-codificada — que € chamada de ruido” ( p. 208).

Os sistemas abertos estdo abertos a novas informagdes, incorporando-as e
tornando-se capazes de aprender. Assim, “nesses sistemas, as relacdes possiveis vao
se estabelecendo a medida que vai acontecendo a interagdo com o ambiente”
(VASCONCELLOS, 2002, p. 208).

A capacidade de absorver inputs permite ao sistema aberto estar em constante
processo de interagdo e relacdo com o ambiente, trocando energia. Por exemplo: um
individuo, uma familia e uma sociedade em processo de interagcdo intersistémica de
relagdes — informagdes com o ambiente em interagdo. Assim, “a transformacido do
sistema ¢ devida as suas leis internas de organizagdo, sendo apenas viabilizada, do
ponto de vista energético, pelo input” ( VASCONCELLOS, 2002, p. 210).

Equifinalidade. Independentemente do seu ponto de partida, um sistema aberto
apresenta uma organizacao que garante os resultados de seu funcionamento; ou, como
ensina Bertalanffy (1968), o mesmo estado final pode ser alcangado independente das

condig¢des iniciais e por diferentes maneiras. Por outro lado, um sistema fechado nao
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tem essa propriedade, uma vez que seu estado final ¢ determinado pelas condigdes
Iniciais.

A propriedade da eqiifinalidade ndo advém de uma compreensdo ou
pensamento novo no pensamento humano, pois os escolasticos medievais ja diziam: o
que quer que se receba € recebido de acordo com a maneira como se recebe.

O conceito aparentemente abstrato de eqiifinalidade tem, pois, grande
conseqiiéncia pratica para o cuidado de familias.

Circularidade. A relagdo entre qualquer dos elementos do sistema ¢ bilateral, o
que pressupOe uma interagdo que se manifesta como seqiiéncia circular.

Embora a compreensao de circularidade seja prevista na Teoria Geral dos
Sistemas, foi na cibernética de primeira e segunda ordem que o seu conceito foi
aprofundado.

Olhar a familia sob o prisma da circularidade no pensamento sist€émico €
percebé-la como unidade interacional cujos membros se influenciam mutuamente.

Falar de interacdes intersistémicas, segundo Vasconcellos (2002, p. 206),
“conduz naturalmente a no¢do das fronteiras, através das quais se dao as relagdes entre
os sistemas ou as relacdes entre o sistema e seu ambiente, entdo considerado com o
contexto do sistema”.

Vasconcellos acrescenta ainda que, para ser estudada como unidade, qualquer
entidade deveria estar delimitada e “por isso alguns definem fronteiras como os limites
do sistema” (p. 207).

A nocgao de fronteira nao € algo concreto, mas uma linha imaginaria que separa
o sistema do ambiente. “Concebidas como um aspecto da relacao do sistema com seu
ambiente, as fronteiras sdo dinamicas e ndo permitem tragar com exatidao os limites
do sistema”, sendo o “lugar de relagdes” ou o “lugar de trocas” entre sistema e
ambiente (VASCONCELLOS, 2002, p. 207).

Organizacdo Hierarquica. A realidade como um todo se caracteriza por uma
estrutura hierarquica, constituida pela superposi¢do de niveis de sistemas que se
combinam para formar ordens mais altas na hierarquia. Bertalanffy (1968) trata a
“organizacdo como um sistema de varidveis mutuamente dependentes” (p.25) e

caracteriza uma organiza¢do ou um todo organizado pela existéncia de interacdes
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fortes e ndo-triviais entre as partes que a compoem.

Considerando que os membros individuais de um sistema sao sistemas do nivel
inferior seguinte, eles sdo ao mesmo tempo todo e parte, ou seja, um sistema ¢
subsistema ou supra-sistema em relagdo ao nivel hierarquico imediatamente superior
ou inferior.

Sobre este ultimo principio, no entanto, Bertalanffy dizia nao dispor de uma
teoria da organizagdo apesar de propor a concep¢dao de “mundo como organizagao”
(BERTALANFFY, 1968, p. 249).

Na Teoria Geral dos Sistemas, ao estruturar esses principios Bertalanffy
considerou a ciéncia como unidade, nao fragmentada em disciplinas ou especialidades,
ou uma “unificacdo dos conhecimentos, que nos permite perceber um grande plano ou
estrutura no que, de outro modo, se nos apresenta como especialidades distintas e
divergentes” (BERTALANFFY,1967,p.170). Propunha assim, estudar as

correspondéncias ou isomorfismos entre os sistemas de todo tipo.

3.2 A abordagem do novo paradigma da ciéncia segundo Vasconcellos e o

pensamento sistémico

3.2.1 Delineando o paradigma tradicional da ciéncia e o novo paradigma da ciéncia

Ao referir-se a mudanca de paradigma Vasconcellos (2002) lembra que se trata
de termo amplamente presente em nossos dias para as diversas areas do conhecimento.
No entanto, para ela “nem sempre as pessoas conseguem entender o que significam
essas novidades, por ndo terem oportunidade de refletir sobre como as coisas eram
antes dessas mudangas que estdo acontecendo” (VASCONCELLOS, 2002, p. 67). E,
nesse sentido, refere-se a passagem da ciéncia tradicional (séc. XVII a XIX), da
objetividade, simplicidade e estabilidade, para a ciéncia pés-moderna (séc. XX), da
complexidade, instabilidade e intersubjetividade. E faz uma distingdo entre ambas as
vertentes epistemologicas, esclarecendo a diferenca existente e explicando por que

chama o paradigma atual de novo paradigma:
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O pressuposto da simplicidade: a crenga em que, separando-se o mundo
complexo em partes, encontram-se os elementos simples, em que & preciso
separar as partes para entender o todo, ou seja, o pressuposto de que “o
microscopio ¢ simples. Dai decorrem, entre outras coisas, a atitude de analise e
a busca de relagoes”.

O pressuposto da estabilidade do mundo: a crenga em que o mundo ¢é estavel,
ou seja, em que “o mundo ja &¢”. Ligados a esse pressuposto estdo a crenga na
determinagdo — com a consequente previsibilidade nos fendmenos — e a crenga
na reversibilidade — com a consequente controlabilidade dos fendmenos.

O pressuposto da objetividade: a crenga de que “é possivel conhecer
objetivamente o mundo tal como ele é na realidade” e a exigéncia da
objetividade como critério de cientificidade. Dai decorrem os esforcos para
colocar entre parénteses a subjetividade do cientista, para atingir o universo,
ou versao unica do conhecimento (VASCONCELLOS, 2002, p. 69).

E sair

Do pressuposto da simplicidade para o pressuposto da complexidade: o
reconhecimento de que a simplicidade obscurece as inter-relagcdes de fatos
existentes entre todos os fendmenos do universo e de que ¢ imprescindivel ver
e lidar com a complexidade do mundo em todos os seus niveis. Dai decorrem,
entre outras, uma atitude e o reconhecimento de contextualizagdo dos
fendmenos e o reconhecimento de causalidade recursiva.

Do pressuposto da estabilidade para o pressuposto da instabilidade do mundo:
o reconhecimento de que “o mundo estd em processo de tornar-se”. Dai
decorre necessariamente a consideracdo da indeterminacdo, com a
conseqiiente  imprevisibilidade de alguns fenémenos, e da sua
irreversibilidade, com a conseqiiente incontrolabilidade desses fendmenos.

Do pressuposto da objetividade para o pressuposto da intersubjetividade na
constituicdo do conhecimento do mundo: o reconhecimento de que “ndo existe
uma realidade independente de um observador” ¢ de que o conhecimento
cientifico do mundo ¢é construgdo social, em espagos consensuais, por
diferentes sujeitos/observadores. Com conseqiiéncia, o cientista coloca a
“objetividade entre parénteses” e trabalha admitindo autenticamente o multi-
versa: multiplas versdes da realidade, em diferentes dominios lingiiisticos de
explicacdes (VASCONCELLOS, 2002, p. 101-2).

Vasconcellos (2002) considera o pensamento sist€émico como o paradigma da
ciéncia contemporanea ou como a epistemologia da ciéncia novo-paradigmatica.
Ressalta, no entanto, que “conscientizarmo-nos de nosso paradigma — e questiona-lo —
requer esforco e ndo ¢ processo facil” (p. 35), pois mudanga de paradigma implica

necessariamente rever nossos valores e idéias, ou seja, a maneira como vemos o
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mundo. Acrescenta que “as mudangas de paradigma s6 podem ocorrer por meio de
vivéncias, de experiéncias, de evidéncias que nos coloquem frente a frente com os
limites de nosso paradigma atual” (VASCONCELLOS, 2002, p. 35).

A compartimentalizagdo do todo em partes como se as partes nao
influenciassem o todo, como afirma Bertalanffy (1968), numa visdo mecanicista,
linear e biologicista da concepg¢do da ciéncia, decorre do “célebre método de Descates
do pensamento analitico, que tem sido uma caracteristica essencial do moderno
pensamento cientifico” (CAPRA, 1996, p. 41). A abordagem analitica ou reducionista
na qual as partes ndo podem ser analisadas separadamente a ndo ser se reduzidas a
partes menores, tdo aceita no paradigma da ciéncia tradicional, a exemplo da area
“biomédica”, na qual a doenga era entendida como algum tipo de avaria na “maquina”
de uma pessoa, um mau funcionamento das partes, ou seja, a “maquina avariou”. Para
Capra (1996), o “grande impacto que adveio com a ciéncia do século XX foi a
percepcao de que as partes ndo podem ser entendidas pela anélise” (p. 41).

Os paradigmas sdo importantes, como importante ¢ o angulo de referéncia
através do qual se olha para dimensdes diferentes. Como afirma Vasconcellos (2002,
p. 43), o “pensamento sistémico € o novo paradigma ou a nova epistemologia da cién-
cia, ¢ o sentido de paradigma como crengas e valores dos cientistas [...] de quadro de
referéncia epistemologico, no sentido da visdo ou concep¢ao de mundo implicita na
atividade cientifica”. Quando essa abordagem ¢ aplicada a ciéncia como um todo, ¢

preciso saber que

a complexidade das relagdes causais recursivas nas redes de redes que
constituem a natureza em todos os seus niveis introduz necessariamente a
incerteza, a imprevisibilidade. E a consciéncia da destruigdo da certeza remete
necessariamente ao pensamento relacional: se ndo ¢ verdadeiro em si, €
verdadeiro em relagdo a qué? A quem?

Pensar a instabilidade, irreversibilidade, a evolugdo, associados aos processos
de auto-organizagdo, exige de nds uma ampliagdo de foco, um foco mais
abrangente que permita incluir o tempo irreversivel. Ou seja, requer um
pensamento complexo, integrador, que afaste a disjungdo, a simplicidade
(VASCONCELLOS, 2002, p. 152).

Vasconcellos (2002) chama a atengdo para a distingdo que alguns autores fazem
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entre paradigma e epistemologia, este Gltimo como o modo e a forma de conhecer.
Destaca, entretanto, que ¢ “neutro de seus sentidos — o de premissas ou pressupostos —
que o tenho considerado como equivalente a paradigma” (p. 45).

Na compreensao de paradigma e/ou epistemologia ¢ imprescindivel o exercicio
que devemos fazer para ampliar as lentes com as quais buscamos o foco de forma a
enxergarmos sistemas amplos. Sobre esta ampliacdo, Vasconcellos (2002) fala do
objeto em contexto, ou seja, olhar através das lentes da contextualidade. Para ela,
contextualizar ¢

reintegrar o objeto no contexto, ou seja, ¢ vé-lo existindo no sistema. E
ampliando mais o foco, colocando o foco nas interligagfes, veremos este
sistema interagindo com outros sistemas, veremos uma rede de padrfes
interconectados, veremos conexdes ecossistémicas, veremos redes de redes ou
sistemas de sistema (p. 112).

Ampliar o foco envolve uma visdo circular sobre o todo num dado quadro de
referéncia, no qual, ao ampliar o foco, o observador verd a complexidade, o que lhe
permitird descrever a instabilidade e acatar a intersubjetividade (VASCONCELLOS,
2002), pois o olhar sistémico, ao contextualizar o fenomeno, amplia “o foco, o
observador pode perceber em que circunstancias o fenomeno observado acontece, vera
relacdes intra-sistémicas e intersist€micas, vera nao mais um fendmeno, mas uma teia
de fendmenos recursivamente interligados e, portanto, tera diante de si a complexidade
do sistema” (VASCONCELLOS, 2002, p. 151). Desse modo, podera incluir-se a si
mesmo na observagdo, buscando ultrapassar a concep¢do de causalidade linear do
paradigma da ciéncia tradicional para uma causalidade circular para o fendomeno
observado.

Reconhecer o dinamismo das relagdes existentes num sistema pressupoe
reconhecer que o sistema estd em curso, em processo constante de mudanca e
evolugdo, autogerenciando-se e auto-organizando-se. Assim, o olhar de um observador
sisttmico o levara a perceber que, no sistema, devera reconhecer e assumir a
instabilidade, a imprevisibilidade e a incontrolabilidade (VASCONCELLOS, 2002).

Ainda segundo a autora,
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ao reconhecer sua propria participagdo na constituicdo da “realidade” com que
esta trabalhando, e ao validar as possiveis realidades instaladas por distingdes
diferentes, o observador se inclui verdadeiramente no sistema que distinguiu,
com o qual passa a se perceber em acoplamento estrutural, e estard atuando
nesse espago de intersubjetividade que constitui com o sistema com que
trabalha [...] (VASCONCELLOS, 2002, p.151).

Essa compreensdo do novo paradigma da ciéncia por Vasconcellos (2002)
possibilita ultrapassar a ciéncia tradicional sem relegar os seus conhecimentos, mas
pelo contréario, usa-los para fazer uma nova leitura de forma a incluir os aspectos da
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade para transcender o pensamento sist€émico,
no sentido da objetividade entre parénteses.

Por outro lado, Vasconcellos (2002) ainda percebe objetividade entre parénteses
em Capra (1996), embora ele cite nos seus escritos os trabalhos de Maturana e Varela

— a teoria da cogni¢do de Santiago. Segundo Capra (1996),

0 que torna possivel converter a abordagem sistémica numa ciéncia ¢ a
descoberta de que ha conhecimento aproximado. Essa improvisacdo ¢ de
importancia decisiva para a ciéncia moderna. O velho paradigma baseia-se na
crenga cartesiana na certeza do conhecimento cientifico. O paradigma novo ¢
reconhecido que todas as concepcdes e todas as teorias cientificas sdo
limitadas e aproximadas. A ciéncia nunca pode fornecer uma compreensido
completa e definitiva (p. 49).

Assim, a percepcao da intersubjetividade € ainda uma necessidade a ser
inaugurada por muitos de nds, a olhar para o proprio Capra (1996), que desenvolveu
um livro belissimo de dez anos de estudos e discussdes e concebe como novo
paradigma o pensamento sist€émico, mas considera-o pela vertente do pensamento
contextual e processual. Aqui, no entanto, ndo inclui o pensamento relacional. E, nesse
sentido, deixa a objetividade entre parénteses. Ao considerar aqui o relacional
percebemos que o pensamento sistémico em si sO, busca a complementaridade dos
saberes e do vir a saber e assim quando Vasconcellos (2002) enfatiza que Capra ndo
considerou a objetividade entre parénteses, ela busca, no entanto, acrescentar a

necessidade de ampliar as discussdes para a inclusdo de se perceber que a realidade
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nao existe independente de um observador.

Bertalanffy (1968), Capra (1996) e Vasconcellos (2002) vém montando um
“quebra-cabeca” para o pensamento sistémico, ou seja, unindo as varias idéias para a
concretude de um paradigma que conceba o todo ¢ as partes de forma multiversa, ou,
em outras palavras, arrisco dizer que € buscar ver quotidianamente o mundo com um
olhar novo-paradigmatico. E esse novo olhar remete a consciéncia de que o
conhecimento nao nos pertence. Convém reforcar que meu olhar se lanca nos autores
acima citados, aos quais humildemente tenho buscado compreender para a

fundamentacao tedrica do processo de pensar/agir humano neste estudo.

3.2.2 Consideragoes sobre a Teoria Geral dos Sistemas

Vasconcellos (2002, p. 188) enfatiza que a Teoria Geral dos Sistemas e a
Cibernética desde o inicio explicaram sua “vocagdo transdisciplinar” e seus
desdobramentos atuais [...], ou pelo menos interdisciplinar”. Porém, nao considera que
sejam teorias transdisciplinares, pois para tanto deveriam ultrapassar os pressupostos
da objetividade e do realismo do universo, o que, segundo ela, nao foi atingido.

Sobre a Teoria Geral dos Sistemas, especificamente, Vasconcellos (2002)
expoe que “[...] mantendo o pressuposto da existéncia de uma realidade independente
do observador, ndo preenche [...] critérios para ser considerada uma teoria sistémica
novo-paradigmatica. Portanto, ndo ¢ também uma teoria transdisciplinar” (p. 198). E
sua opinido pessoal. Para tanto, aborda a denominagdo “ciéncia novo-paradigmatica”
para superar a “limita¢do” da objetividade entre parénteses.

Por seu turno, ao afirmar que € a interagdo que constitui o sistema, Bertalanffy
(1968) torna os elementos mutuamente interdependentes, uma vez que o todo esta
relacionado, ¢ uma mudanca em qualquer uma da partes acarretard mudangas no todo;
desse modo, para compreender o comportamento das partes, torna-se indispensavel
levar em consideracdo as relagdes entre elas, o que pressupde uma necessidade de
observacdo multiversa.

Vasconcellos (2002) entende que se Bertalanffy dispusesse dos conhecimentos

da “Biologia do Conhecer” de Maturana, teria percebido naquela época que a realidade



66

emerge das distingdes do observador: “o observador ¢ que fard emergir, com suas
distingdes, um sistema, um subsistema, ou um supra-sistema” (p. 206). Porém,
ressalta, Bertalanffy estava preso a “crenca de uma realidade objetiva: o mundo
hierarquicamente organizado, independente do observador” (p. 206).

Por outro lado, Vasconcellos (2002) enfatiza ainda que Bertalanffy deve ter-se
sentido especialmente desconfortdvel em sua é€poca, para trabalhar com os
pressupostos da simplicidade e da estabilidade, amplamente difundidos pela fisica

classica de seu tempo. Esclarece que Bertalanfy,

reconhecendo as diferengas no nivel de elaboragdo atingida para as leis fisicas,
para as leis biologicas da sociedade humana apontou a necessidade de novas
categorias de pensamento cientifico, mais amplas, de modo que uma ciéncia
rigorosa pudesse abarcar também a biologia e a sociologia
(VASCONCELLOS, 2002, p.195).

A compreensdo da Teoria Geral dos Sistemas elaborada por Vasconcellos
(2002) amplia as possibilidades de melhor aplicar os pressupostos dos seus principios
com as contribui¢des da ciéncia novo-paradigmatica proposta pela propria autora, uma
vez que essa relacdo seja empreendida, desafia a nossa maneira de enxergar o mundo e
as relacdes e interacdes nele existentes, de forma a considerar os aspectos da

complexidade, instabilidade e intersubjetividade.

3.3 Capra - Ecologia profunda e a Teoria Geral dos Sistemas

3.3.1 Rompendo as amarras — uma nova visao paradigmatica

Em seu livro A teia da vida — uma nova compreensao cientifica dos sistemas
Vivos, uma obra que levou dez anos de estudos e encontros com diversos cientistas das
mais diferentes areas do conhecimento para dar-se pronta, ele préoprio, Capra (1996),
apresenta uma nova compreensdo da vida com base nos sistemas vivos € uma
“mudanca de paradigma de uma visdo de mundo mecanicista para uma visdo de

mundo ecologica”, no qual o pensamento sistémico forma as raizes conceituais que ele
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desenvolve para um novo paradigma emergente na ciéncia (CAPRA, 1996, p. 20).
Capra ressalta ainda a necessidade de “uma nova compreensdo cientifica da
vida em todos os niveis dos sistemas vivos — organismos, sistemas sociais e
ecossistemas [...], uma nova percep¢ao da realidade [...] para a ciéncia e para a
filosofia, mas também para as atividades comerciais, a politica, a assisténcia a saude, a
educagdo e a vida cotidiana [...]” (p. 23). Uma mudanca de paradigma para perceber
que os principais problemas de nosso tempo nao podem ser vistos de forma isolada,
mas num todo interligado e interdependente de forma sist€émica. Essa percepg¢ao
implica mudangca de paradigma, ou seja, de um paradigma cientifico para um
paradigma social, “uma constelagdo de concepgdes, de valores, de percepgdes e de
praticas compartilhados por uma comunidade, que d4 forma e uma visdo particular da
realidade, a qual constitui a base da maneira como a comunidade se organiza”
(CAPRA, 1996, p. 25). Distante da visdo antropocéntrica adotada pela ciéncia
tradicional, adota uma visao alicercada em valores ecocéntricos. “Todos os seres vivos
sao membros de comunidades ecoldgicas ligadas umas as outras numa rede de
interdependéncia” (p. 28). E nesse sentido, a realidade dos fatos cientificos que foram
incorporados ao longo dos tempos em nossa forma de pensar, vistos e percebidos por
outro dngulo na percepcdo de valores e agdes humanas, a partir de uma nova visao
paradigmatica do todo e partes interdependentes, permite-nos superar a metafora
cartesiana de visdo fragmentada e independente para uma visao sistémica segundo os

pressupostos de Bertalanffy (1968). Segundo Capra,

a ecologia profunda superou essa metafora cartesiana. Mesmo que a mudanga
de paradigma em fisica ainda seja de especial interesse porque foi a primeira a
ocorrer na ciéncia moderna, a fisica perdeu o seu papel como ciéncia que
fornece a descrigdo mais fundamental da realidade. Entretanto, hoje, isto ainda
ndo ¢ geralmente reconhecido. Cientistas bem como ndo-cientistas,
freqiientemente retém a crenga popular segundo a qual “se vocé quer
realmente a explicagcdo ultima, tera de perguntar a um fisico”, o que ¢
claramente uma falacia cartesiana. Hoje, a mudanca de paradigma da ciéncia,
em seu nivel mais profundo, implica uma mudanga da fisica para as ciéncias
da vida (CAPRA, 1996, p. 29).

Sair da concepcao das partes para o todo e vice-versa ¢ uma necessidade novo-
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paradigmatica emergente para superar nossa visao cartesiana, pois ‘“precisamos pensar
sistematicamente, mudando nosso foco conceitual de objetos para relagdes” (CAPRA,
1996, p. 230). A teoria dos sistemas vivos fornece um arcabougo conceitual para o elo
entre comunidades ecoldgicas e comunidades humanas, uma vez que ambas sao sis-
temas vivos que exibem os mesmos principios basicos de organizacdo, ou seja, redes
que sdo organizacionalmente fechadas, mas abertas aos fluxos de energia e de recur-
sos, suas estruturas sao determinadas por suas historias de mudancgas estruturais, sdo
inteligentes devido as dimensdes cognitivas aos processos da vida (CAPRA, 1996).

Assim, “todos os sistemas vivos sao redes de componentes menores, a teia da
vida como um todo ¢ uma estrutura em muitas camadas de sistemas vivos aninhados
dentro de outros sistemas vivos — redes dentro de redes” (CAPRA, 1996, p. 170). Por
outro lado, Capra ainda diz que organismos, ecossistemas e sociedades diferem em
grande medida em graus de autonomia, e que as sociedades humanas, os individuos,
tém um grau maximo de autonomia que lhes permite desfrutar de muitas dimensdes de
existéncia independente. Os sistemas sociais humanos existem para 0s seus
componentes, seres humanos individuais, sendo, no entanto, tipos muito diferentes de
sistemas vivos, pois “devido ao ‘mundo interior’ dos conceitos, das idéias e dos
simbolos que surgem com o pensamento, com a consciéncia ¢ com a linguagem
hamanos, os sistemas sociais humanos existem ndo somente no dominio fisico, mas
também num dominio social simbdlico” (p. 171). Desse modo, ainda segundo esses
principios “uma familia humana pode ser descrita como um sistema bioldgico,
definido por certas relacoes de sangue”, mas também pode ser descrita como um
“sistema conceitual, definido por certos papéis e parentescos [...], papéis dependem
das convicgdes sociais € podem variar consideravelmente em diferentes periodos de
tempo e em diferentes culturas” (p. 171).

Olhando para a familia na concepg¢do ecossistémica, na qual, segundo Capra
(1996, p. 232), “o comportamento de cada um membro vivo do ecossistema depende
do comportamento de muitos outros”, o sucesso familiar depende do sucesso de cada
um de seus membros, enquanto o sucesso de cada membro depende do sucesso da
comunidade familiar como um todo. E refor¢a: “entender a interdependéncia ecoldgica

significa entender as relagdes. Isto determina as mudangas de percepcdo que sio
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caracteristicas do pensamento sistémico — das partes para o todo [...]” (CAPRA, 1996,

p. 232).

3.3.2 Contribuig¢des ecossistémicas a Teoria Geral dos Sistemas

O grande impacto que adveio com a ciéncia do século XX, segundo Capra
(1996, p. 41), “foi a percepcao de que os sistemas ndo podem ser entendidos pela
analise [...]” mas somente “podem ser entendidos dentro do contexto do todo mais
amplo [...]”, pois “o pensamento sist€émico € ‘contextual’, o que € o oposto do
pensamento analitico”. Essa concepcao de sist€émico nao ¢ algo novo, os bidlogos
organismicos ja o defendiam como o fez Bertalanffy (1968), fervorosamente com a
Teoria Geral dos Sistemas, proporcionando aos cientistas um novo modo de pensar,
um pensar envolvendo os termos da conexidade, de relacdes, de contexto, de inter-
disciplinaridade e transdisciplinaridade (CAPRA, 1996; VASCONCELLOS, 2002).

Ainda segundo Capra (1996), “a visao de Ludwig von Bertalanffy de ‘ciéncia
geral da totalidade’ baseava-se na sua observagdo de que conceitos e principios
sist€émicos podem ser aplicados em diferentes campos de estudo” (CAPRA, 1996, p.
55), pois os sistemas vivos envolvem organismos individuais, e suas partes envolvem
sistemas sociais e ecossistemas.

Pensar o novo paradigma da ciéncia ¢ pensar de forma globalizante, e esse
pensar sistémico torna mais proxima a compreensdo de ser individuo no ecossistema
como parte e todo, uma célula e suas organelas a todas as multiplas relagdes e
interacOes desse contexto, expansiveis a contextos ainda maiores € mais complexos.
Por exemplo: a natureza - ser ecoldgico. Ainda, um sistema aberto de retroalimentagao
e ciclico como ¢ o ser - individuo, familia, sociedade.

No entanto, essa compreensao ecossistémica dos sistemas vivos que envolve “a
emergéncia e o aprimoramento da concepcao ‘padrdo de organizagdo’ tem sido um
elemento fundamental para o desenvolvimento dessa nova maneira de pensar”
(CAPRA, 1996, p.133). Para esse autor, as pecas que faltavam no “quebra-cabe¢a”
foram identificadas e analisadas nos ultimos vinte anos: padrdo, estrutura e processo

vital. Capra (1996) destaca a importancia de compreender essas pecas do quebra-
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cabeca a partir de Humberto Maturana e Francisco Varela em suas defini¢des de
padrao e estrutura de um sistema vivo. Para esses pesquisadores, “o padrio de
organizacdo de qualquer sistema, vivo ou ndo-vivo, ¢ a configuracao de relagdes entre
os componentes do sistema que determinam as caracteristicas essenciais desse
sistema”. Em outras palavras, “certas relagdes devem estar presentes para que algo seja
reconhecido” (CAPRA, 1996, p. 134). Por outro, “o padrdo de organizagdo s6 podera
ser reconhecido se estiver incorporado numa estrutura fisica” e “o processo da vida ¢ a
atividade envolvida na continua incorporagdo do padrdo de organizacdo do sistema”
(CAPRA, 1996, p. 134).
Para Capra (1996), entdo:

a autopoiese — o padrdo de organizacdo dos sistemas vivos — €, pois, a
caracteristica que define a vida na nova teoria. Para descobrir se um
determinado sistema — um cristal, um virus, uma célula ou o planeta terra — é
vivo, tudo o que precisamos fazer ¢ descobrir se o seu padrdo de organizagdo ¢
o de uma rede autopoiética. Se for, estamos lidando com um sistema vivo; se
nao for, o sistema ¢ ndo-vivo ( p. 135).

A atividade organizada dos seres vivos, em todos os niveis de vida, ¢ a
atividade mental. As interacdes de um organismo vivo como as do ser humano com
seu ambiente, sdo interagdes cognitivas. Assim, a vida e a cognicdo se tornam elos
inseparavelmente ligados (CAPRA, 1996). As relacdes constituem a esséncia do
mundo vivo, do humano, no quotidiano do processo da vida. Para Capra (1996), “a
interdependéncia entre padrdo e estrutura permite-nos integrar duas abordagens da
compreensao da natureza, as quais tém-se mantido separadas e competindo uma com a
outra ao lado de toda a histdria da ciéncia e da filosofia ocidentais” (CAPRA, 1996, p.
146). A unificagdao delas fornece trés dimensdes conceituais interdependentes para a

nova compreensao cientifica da vida — o novo paradigma dos sistemas abertos.

3.4 A aplicacdo do Pensamento Sistémico na abordagem de familia

Primeiramente, a compreensdo de familia enquanto sistema nos permitira
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visualiza-la em toda a sua complexidade e multidimensionalidade. A representacdo de
um mobile apresentada por Allmond, Buckman e Golman (1979) ¢ como consideram a
familia, na perspectiva sistémica.

Visualize um mobile, com quatro ou cinco pegas, suspenso no teto,
movimentando-se delicadamente no ar. O todo esta em equilibrio, embora se
movimente de maneira uniforme. Algumas pecas se movem rapidamente;
outras estdo quase estaciondrias. Algumas sdo mais pesadas e parecem
suportar mais peso na dire¢do final do movimento do mobile; outras parecem
mover-se para frente em um passeio. Uma brisa que toca apenas um
seguimento do mobile influencia imediatamente o movimento de cada peca,
algumas mais do que de outras, e o ritmo envolve algumas pecas ndo
equilibradas e as movimenta de modo cadtico por algum tempo. De maneira
gradual, o todo exerce sua influéncia na(s) parte(s) errante(s) e o equilibrio é
restabelecido, mas ndo antes de ocorrer uma decidida alteracdo em direcdo ao
todo.Vocé também pode observar a instabilidade referente a proximidade e
distancia entre as pecas, o impacto de contato real de umas com as outras ¢ a
importancia da hierarquia vertical. Unides de movimentos podem ser
observadas entre duas pecas. Uma peca pode parecer persistentemente isolada
de outras; ainda que a posicdo de isolamento seja essencial ao equilibrio de
todo o sistema (ALLMOND, BUCKMAN & GOLMAN, 1979, P.16).

A visualizagdo da familia por essa analogia nos remete a compreensdo das
partes e do todo na premissa de suas interagdes e relagdes dindmicas. Um todo coeso,
porém por partes interdependentes que se movem em direcdes diferentes, mas
circulares e dinamicas para manter a “estabilidade” da unidade familiar de forma
hierarquica e organizada. Podemos tentar compreender ainda o sistema familiar pelo
reconhecimento da metafora saussureana de Walrond-Skinner (1978), segundo a qual
nao ¢ possivel entender um jogo de xadrez olhando somente para as pegas, uma vez
que o movimento de cada uma afeta a posi¢ao e o significado de todas as outras, a
familia n3o pode ser tomada apenas como a soma de suas partes. Ou seja, qualquer
movimento em qualquer parte interfere em todas outras e pressupde uma
reestruturacao do todo.

Em sendo uma unidade, a familia deve ser vista em sua totalidade, o que
pressupde compreendé-la na dinamicidade de articulacdo e interacdo de seus
subsistemas com os outros sistemas. Penso que poderemos aplicar tal analogia a

definicdo de familia, o que possibilitara enxergar cada familia como uma unidade e
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focalizar o olhar na interagdo entre os componentes de tal sistema e ndo vé-los
separadamente.

A visdo sistémica ajuda a lancar “luz” sobre um novo modo de pensar em
termos de conexidade, relacdo e contexto. Nesse sentido, encontro pertinéncia no
pensamento sistémico novo-paradigmdtico para uma reflexdo maior, por sua
caracteristica de ciéncia ndo-compartimentalizada. E, nesse sentido, compreender a
familia como um sistema de interagdes e relacionamento dindmico, visto como
decisivo para compreender também uma situacdo de cronicidade num membro idoso,
por exemplo.Tal situagdo pode ser aplicada a partir do ponto de vista do sistema
familiar e ndo apenas do ponto de vista de um subsistema individual. Ou seja, numa
situacdo de processo saude-doenca, o todo influencia as partes e as partes, o todo, de
forma dinamica e interdependente, ou seja, as relagdes sdo intersistémicas.

Para esclarecer a aplicacdo da teoria dos sistemas na abordagem de familia
seguem destacados os seus principios basicos na compreensdo da familia como

unidade.

3.4.1 Conceber a organizag¢ao hierarquica no sistema familiar

O~

“O sistema familiar € parte de um supra-sistema mais amplo e, por sua vez,

composto de muitos subsistemas” (WRIGHT & LEAHEY, 2002, p.38). A familia

O~

uma unidade organizada hierarquicamente, na qual cada individuo que a compde ¢ um
subsistema, por isso devemos entendé-la dentro de uma perspectiva circular de
multifatores biologicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais e éticos
que se encontram inter-relacionados. Esse entendimento possibilitara, a
contextualizacdo dos sistemas pelo seu entrelacamento como rede de redes, uma
fronteira de permeéavel fluxo de energia entre o todo individual, familiar e outros
sistemas.

Ao existir no sistema bioldgico da pessoa, a doenga influencia o proprio sistema
psicolégico e de forma circular influencia os demais sistemas do grupo familiar, de
amigos e vizinhos e de servigos de satde, entre outros, gerando processo de ajuda,

apoio, orientagdo, acomodacao em meio a indecisdo, duvidas, aceitacdo, renuncia.
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Aspectos que ndo se esgotam nesta lista, mas que podem ou nao aparecer dependendo
de como os sistemas interagem e se relacionam na organizac¢do hierdrquica. Dessa
forma, “a capacidade de adaptacdo as demandas dos diferentes niveis de subsistemas
constitui uma habilidade necessdria para cada membro da familia” (WRIGHT &
LEAHEY, 2002, p.73).

A doenga exige reajustamento do sistema familiar — feedback negativo.
Segundo Sluzki (1997, p. 76), “a presenca de uma doenga — especialmente se se trata
de uma doenga cronica, habitualmente debilitante ou isolante — produz um impacto nas
intera¢des entre o individuo (e sua familia imediata) e a rede social® mais ampla, por
meio de diferentes processos de inter-relacionamento”. Continua, refor¢ando que a
doenga tende a debilitar o seu portador, reduzindo sua iniciativa de mobilizagao nos
sistemas, ou seja, capacidade de reciprocidade reduzindo também sua iniciativa de
ativacao da rede. Assim, “a pessoa doente tem menos capacidade de apresentar
comportamentos equivalentes aos das pessoas que cuidam dela”, pois quando doentes,
“nao podemos cuidar com a mesma eficiéncia de quem cuida de nés” (SLUZKI, 1997,
p. 77). Aqui fica bem evidente a analogia do mobile.

O processo de interacao e relacdo ¢ dindmico na unidade familiar, ocorrendo de
forma a influenciar mutuamente todos os membros do sistema familiar e, através de
sua inter-relagdo com o ambiente externo, torna-se permeavel ao supra-sistema. Uma
forma de representacdo desse entendimento ¢ o Modelo Calgary de Avaliagdo e

Intervengao na Familia proposto por Wright & Leahey, 2002.

% O constructo ou pressuposto conceitual de “rede social pessoal” ou “rede social significativa” vincula
a optica sistémica utilizada pela terapia familiar as vicissitudes do meio microssocial. Em consonancia
com a proposta de Gregory Bateson de que as fronteiras do individuo néo estdo limitadas por sua pele,
mas incluem tudo aquilo com que o sujeito interage — familia, meio fisico etc. — podemos acrescentar
que as fronteiras do sistema significativo do individuo ndo se limitam a familia nuclear ou extensa,
mas incluem todo o conjunto de vinculos interpessoais do sujeito: familia, amigos, relacdes de
trabalho, de estudo, de inser¢cdo comunitaria e de praticas sociais. Este nivel intermediario de estrutura
social se revela critico para uma compreensao mais inteira dos processos de integragdo psicossocial, de
promoc¢ao do bem-estar, de desenvolvimento da identidade e de consolidacdo dos potenciais de
mudanga, e, conseqiientemente, também ilumina os processos psicossociais e de desintegracdo, de
bem-estar ¢ de adoecer, de transtornos da identidade e de perturbagdo dos processos de adaptagdo
construtiva e de mudanga (SLUZKI, 1997, p. 37).
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3.4.2 Inteireza - o todo familiar ¢ maior que a soma de suas partes

A “totalidade da familia ¢ muito mais que a simples adicdo de cada membro |...]
os individuos sdo mais bem compreendidos dentro de um contexto maior, o qual
normalmente ¢ a familia” (WRIGHT & LEAHEY, 2002, p. 40). Assim, diante de uma
pessoa portadora de doenca cronico-degenerativa, ndo podemos enxergar/focar 0 nosso
olhar unicamente para a doenga e seu portador, pois estes fazem parte de um universo
muito maior, complexo e dindmico que ¢ a familia, na qual as relacdes e interagdes
acontecem através de um complexo mecanismo de retroalimentagdo em que o todo
influencia as partes, € as partes, o todo.

Ao considerar a totalidade familiar sob uma visdo novo-paradigmatica ¢
possivel buscar compreender como o desenvolvimento de processos patologicos
cronicos se inter-relacionam com o sistema familiar como um todo, como € o caso do
diabetes mellitus.

De acordo com Minuchin (1982, p. 57), “a estrutura familiar ¢ o conjunto
invisivel de exigéncias funcionais que organiza as maneiras pelas quais os membros da
familia interagem. Uma familia ¢ um sistema que opera através de padrdes
transacionais”. Por isto, entendo que nao podemos conceber a doenga isolando-a no
seu portador e vice-versa, pois conceber a totalidade e a dinamica de relagdes da
familia com as pessoas ¢ imprescindivel para o desenvolvimento de uma metodologia
de cuidados que verse sobre o processo de interacdo e relacdo da familia com a doenca
no ambito domiciliar, com base no todo familiar e nao apenas de um de seus membros
isoladamente. Wright & Leahey (2002, p.41) enfatizam que “para o entendimento mais
completo do funcionamento familiar é preciso que as enfermeiras atendam toda a

familia, observando a interagao familiar”.

3.4.3 Globalidade — subsistemas da familia refletem um processo de transforma¢dao um

do outro

A familia ¢ um todo: qualquer mudanga em um membro afeta o todo familiar
em graus e intensidade variados — ¢ assim que se comporta o sistema, através do seu

processo de entrada e saida de inputs, o que mobiliza a energia ¢ o ambiente do
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sistema. A compreensdo desse processo “pode ser util para enfermeiras ao pensarem
sobre o impacto da doenga na familia” (WRIGHT & LEAHEY, 2002, p. 41), pois a
globalidade implica a reorganizacao do relacionamento e funcionamento da familia em
situagdes que exijam mudanca, uma vez que quando “um membro da familia comega a
se modificar, ndo sera possivel aos outros responder como anteriormente” (p. 41).
Assim, a organizacdo e o funcionamento familiar costumeiro se alteraram, o que
pressupde o isomorfismo — transformag¢des um do outro — reciprocidade.

A presenca de uma doenca cronico-degenerativa com toda a sua exigéncia, por
exemplo, para o processo de alimentar-se de seu portador, entre outros aspectos
inerentes, ¢ uma possibilidade real de gerar comportamento de reciprocidade nas
interagdes familiares. Aqui estou olhando pelas lentes do feedback negativo, ou a
mudancga pode levar a um feedback positivo. E nesta ltima situagdo o processo saude-
doenga podera decair para a evolucao rapida das complica¢des agudas e cronicas da
doenca no sistema individual (membro familiar).

Por outro lado, esse processo se d& em um ambiente familiar dindmico e
complexo que precisa ser compreendido através de uma perspectiva de circularidade
circular, de inteireza, de organizacdo e transformacdo ante a mudanca do sistema
familiar.

Nesse entrelagamento em que a mudanga de um membro afeta a todos na
familia ¢ util pensar na existéncia de “negociagdes implicitas ou explicitas entre seus
membros acerca do quotidiano no decorrer de sua historia e presentes no dia-a-dia”
(MIOTO, 1998, p. 22). De acordo com Asen e Tomson (1997, p.115), “as
enfermidades agudas repentinas, as cronicas e, finalmente a morte, sdo emergéncias

familiares e alteram o equilibrio familiar”.

3.4.4 Homeostase - a familia entre a mudanca e a estabilidade

“A familia ¢ capaz de gerar um equilibrio entre a mudanca e a estabilidade”
(WRIGHT & LEAHEY, 2002, p. 41). Essa capacidade da familia ¢ reconhecida
amplamente na area da terapia familiar. Mas o foco esta na capacidade da familia de

adaptar-se enquando ha necessidade de mudanga.



76

Entretanto, sendo a familia um sistema aberto como teorizado por Bertalanffy
(1968), ela estd em constante fluxo de entrada e saida de energia (interagdes e
relagdes). Assim, ndo se pode dizer que a familia busca a estabilidade, pois a familia ¢
um sistema de fluxo constante de alteragdo, de forma dinamica e circular, ainda que
estabilidade pressuponha também a jung¢do da simplicidade e da objetividade,
pressupostos que ndo compdem o sistema familiar, pois € complexo, instavel e pde a
objetividade entre parénteses (VASCONCELLOS, 2002).

Wright e Leahey (2002, p. 42) dizem que “quando acontece uma mudanga na
familia, apos a perturbagdo ocorre uma alteragdo para uma posi¢ao de equilibrio. A
familia reorganiza-se ou se reequilibra de modo diferente da organizacdo familiar
anterior”. Assim como um modbile a mover-se pela brisa, apds a passagem desta, este
mobile ja se terd acomodado noutra posigao.

Assim, como dito anteriormente, a homeostase nao funciona para restaurar um
equilibrio prévio, constitui o principio que pode conduzir a estagna¢do. Por outro lado,
a “mudanca” e o crescimento dentro de determinado sistema podem permitir a

reorganiza¢do, como se vé no exemplo a seguir.

[...] um membro da familia recebe o diagnostico de esclerose multipla, a
familia toda tera que se reorganizar, de modo a ser totalmente diferente do que
era antes do diagnostico. No entanto, o equilibrio entre mudanga e estabilidade
irdo se alterar constantemente em periodos de remissao e exacerbagdo, porém
prevalecerd, com maior freqiiéncia, o equilibrio entre ambas (WRIGHT &
LEAHEY, 2002, p. 42).

As autoras ainda acrescentam:

¢ possivel que o conceito da coexisténcia de mudanga e estabilidade seja um
dos mais dificeis da teoria dos sistemas a serem entendidos pelas enfermeiras.
Em parte porque, na pratica clinica real, muitas vezes a familias apresentam-se
“como se” estivessem em total equilibrio ou “como se” estivessem em
constante mudanga, ao invés de manifestar um equilibrio observavel entre os
dois polos. Entretanto, quanto maior a experiéncia em enfermagem da familia,
mais ampla sera a avaliagdo sobre a complexidade das familias (p. 42).

A capacidade de adaptacdo as demandas dos diferentes niveis de subsistemas
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constitui uma habilidade necessaria para cada membro do sistema familiar diante do
processo continuum de mudanga, pois muitas vezes esta ocorre de maneira
imperceptivel de momento a momento. Assim, entendo que a familia pode apresentar
mudanga nas dreas cognitiva, afetiva e comportamental. Uma dinamicidade de
interacgoes e relagdes de retroalimentacdao do sistema para manté-lo funcionante para o

sistema individual, sistema familiar e supra-sistema.

3.4.5 Familia, uma unidade de circularidade

Pensar a familia como um sistema circular ¢ entendé-la como uma unidade de
interagdes e relacionamentos reciprocos baseados em significados. A exemplo da
globalidade e da inteireza, a circularidade envolve recursividade ou retroalimentacao.

Interacdes e relacionamentos conduzem a nog¢do de fronteira
(VASCONCELLOS, 2002). Essa linha imaginaria intersistémica — fronteira — tem
como fung¢do proteger a diferenciacdo do sistema, logo “cada subsistema tem fungdes
especificas e faz exigéncias especificas a seus membros; ¢ o desenvolvimento de
habilidades interpessoais, conseguidas nesses subsistemas, estd baseado na liberdade
do subsistema de interferéncias de outros subsistemas” (MINUCHIN, 1982, p. 59).

Assim, ainda segundo Minuchin,

para o funcionamento apropriado da familia, as fronteiras dos subsistemas
devem ser nitidas. Devem ser definidas suficientemente bem para permitir que
os membros do subsistema levem a cabo as suas fun¢oes, sem interferéncia
indevida, mas devem admitir contato entre os membros do subsistema e
outros. A composi¢do de subsistemas, organizada em torno das fungdes
familiares, ndo ¢ especialmente tao significativa quanto a nitidez das fronteiras
do subsistema. Um sistema parental, que inclui uma avé ou uma crianga
parental, pode funcionar muito bem, desde que as linhas de responsabilidade e
autoridade sejam nitidamente delimitadas (p.59).

As fronteiras “sdo marcadas por regras que definem quem participa € como
participa de cada subsistema”, pois “sua nitidez ¢ fundamental para que o sistema
tenha autonomia suficiente a fim de deslocar suas fungdes, sem prejudicar [...] os

membros de cada subsistema” (MIOTO, 1998, p. 23). A “linha” da fronteira ¢ um
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lugar de trocas entre os sistemas.

Por outro lado, essas fronteiras, se rigidas, ndo permitem trocas de
relacionamentos nem a interagdo dos sistemas, podendo prejudicar a familia. Assim,
segundo Wright e Leahey (2002, p. 42), “os comportamentos dos membros da familia
sdo mais bem compreendidos sob o ponto de vista de uma causalidade circular e nao-
linear”. Na causalidade linear, o evento a afeta b ao passo que b ndo afeta a; de outra
forma exemplificativa, considerando uma doenga cronico-degenerativa, como o
diabetes mellitus tipo 2, podemos dizer que um habito alimentar rico em agucares e
gorduras da familia afeta de forma linear um membro familiar portador dessa doenca,
mas este ndo afeta o sistema familiar. J4 numa causalidade circular, o evento b afeta o
evento a. Quando, por exemplo, ha necessidade de mudanga do subsistema familiar
para o equilibrio fluente do sistema quanto ao processo satide-doenca de um membro
individual, a dieta familiar alterada no sistema como um todo caracteriza uma
readaptacdo do sistema familiar.

Segundo Wright e Leahey (2002, p. 44), “normalmente, a familia e seus
membros individuais precisam ser auxiliados no sentido de se deslocar de uma
perspectiva linear da situacdo para uma visdo de maior interacdo, mais reciproca e
sistémica”. A circularidade envolve enxergar a familia sob a lente da contextualidade,
da complexidade e da instabilidade do sistema familiar e transcender o foco da
linearidade. Nessa perspectiva, o processo saude-doengca deve ser visto como
causalidade circular. E, para tanto, ao trabalharmos com familias ndo podemos ser
apanhados no raciocinio da linearidade na tentativa de entendé-las (WRIGHT &

LEAHEY, 2002).

3.5 Olhar a familia sob a lente da complexidade, da instabilidade e da

intersubjetividade

A concepgao apresentada por Vasconcellos (2002) contrapde-se a visdo linear
de ciéncia que ‘“criou” uma armadilha ao separar as ciéncias fisicas das humanas, das

sociais, de separar a fisica da quimica, da psicologia, da sociologia, da biologia e dai
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por diante, ou seja, estabeleceu uma desintegragdo dos saberes que fragmentou por
muito tempo, e ainda fragmenta, a visao de mundo e de tudo que existe nele.

O pensamento sistémico surge entdo como uma linguagem comum que permite
a transdisciplinaridade, razao pela qual pode ser apresentado como o novo paradigma
da ciéncia, que sai da simplicidade para ampliar o seu foco de observagado, atingindo
assim a complexidade; sai da estabilidade para a instabilidade e sai da objetividade
para a intersubjetividade (VASCONCELLOS, 2002).

E dificil aplicar os pressupostos simplicidade, estabilidade e objetividade as
ciéncias humanas, uma vez que nestas permeia toda uma complexidade do existir, suas
relagdes sao mediadas por transa¢des mutuas de reciprocidade plenas de instabilidade,
imprevisibilidade e incontrolabilidade do sistema. Ainda estara atuando nesse espago a
intersubjetividade.

A complexidade, a instabilidade e a intersubjetividade sdo dimensoes
interdependentes entre si, ampliando a possibilidade de compreensdo dos sistemas
individual, familiar e supra-sistemas — a rede social.

e Olhar a familia através das lentes da complexidade ¢ enxergé-la
enquanto estrutura organizacional, de interagdo e relacionamento entre
seus membros, num dado momento contextual e atual, considerando as
relagdes intra-sistémicas através das quais se podera ver uma teia de
fendmenos recursivamente interligados.

e Olhar a familia através das lentes da instabilidade ¢ enxergd-la em
processo de vir a ser ou tornar-se, pois € dindmica e ndo estatica, o que
pressupde que estd em constante mudanga para a “estabilidade”, esta
aberta ao fluxo de entrada e saida de energia com o ambiente,
interagindo com ele e garantindo o funcionamento do todo familiar pelo
mecanismo de circulacao da informagao entre os varios sistemas.

e Olhar a familia através das lentes da intersubjetividade ¢ enxerga-la
fazendo parte do contexto. E criar espagos consensuais, ndo de verdades
pré-estabelecidas, mas um espaco de consenso estabelecido em relacao
aos diversos dominios de experiéncias — morais, sociais, religiosos,

éticos e outros.
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A familia ¢ uma das grandes manifestacdes da complexidade humana, e a teoria
sistémica procura avancar na direcdo dessa complexidade. Edgar Morin (1991) diz que
a complexidade ¢ uma palavra problema e nao uma palavra solu¢ao. A complexidade
mostra-se exatamente onde o pensamento da simplicidade falha, pois este desintegra a
complexidade do real. A complexidade, por sua vez, integra tudo o que tem ordem,
distingdo, precisdo no conhecimento, integra o mais possivel os modos simplificadores
de pensar, mas recusa as conseqiiéncias mutiladoras, redutoras, unidirecionais e,
finalmente, ilusérias de uma simplificacao do real na realidade.

O pensamento complexo aspira ao conhecimento multidimensional, mas o
conhecimento completo ¢ impossivel. Morin (1991) destaca a “inteligéncia cega”
como aquela que destrdi os conjuntos e as totalidades, isolando todos os objetos em
sua volta sem perceber o elo insepardvel entre o observador e a coisa observada. A
complexidade ¢ o conjunto de acontecimentos, agdes, interagdes, retroacoes,
determinacdes, acasos, que constituem o nosso mundo. A complexidade enlaca os

aspectos da instabilidade e da intersubjetividade.



CAPITULO 4

O PERCURSO TOMADO PARA DESVELAR/COMPREENDER A
FAMILIA

[...] nosso ponto de vista € o resultado de um acoplamento
estrutural, tdo valido quando o de nosso oponente,

mesmo que o dele nos pareca menos desejavel.

(Maturana & Varela, 2001, p. 268)

A opcao metodoldgica deste estudo foi determinada pela questao norteadora da
pesquisa “como se desvela a dindmica de relagdes familiares no convivio com o idoso
portador de diabetes mellitus tipo 2?”. E, assim, uma abordagem metodoldgica que
pudesse contemplar o individuo e a familia de forma sistémica com perspectiva
particular de desvelar o fenomeno e melhor compreendé-lo (MORSE, 1994). E, desse
modo, buscar percorrer um maior “raio de visdo” que contemplasse o todo e as partes
do sistema familiar.

Fui buscar nas ciéncias humanas um referencial que respondesse a essa
intencdo, pois a familia, enquanto unidade, ¢ considerada como um sistema em
interagdo que se desenvolve no sentido da evolug¢do e da complexificagio (RELVAS,
1996).

Na minha pratica com familiares e pessoas idosas portadoras de Diabetes
Mellitus tipo 2 observo que as relagdes entre eles constituiam-se num cuidado que
implicava desenvolvimento afetivo, em que no contexto familiar engendrava uma
relacdo intersubjetiva, a qual interferia de modo significativo no desenvolvimento do
processo saude-doenga nas dimensdes biopsicossociocultural-meio-ecoldgico e
espiritual da familia.

Tal observacdo me motivou a compreender como se dava o sistema de inter-
relacdes familiares em seu processo de viver humano, numa visdao que ndo fosse a das
partes separadamente e sim do todo, focalizada nas conexdes e nas relacdes familiares,

mais do que nas caracteristicas individuais do idoso portador de Diabetes Mellitus.
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Por isso, ¢ indispensavel abordar a familia como um sistema que, segundo Elsen
(2002, p. 12), ¢

um sistema de saude para seus membros, sistema este do qual faz parte um
modelo explicativo de saude-doenga, ou seja, conjunto de valores, crengas,
conhecimentos e praticas que guiam as agoes de seus membros, na prevengao
e no tratamento da doenga (ELSEN, MARCON & SILVA, 2002).

Ainda, e sobretudo porque a compreensdo de sistema ultrapassa o olhar de
partes isoladamente para conceber o todo e as partes simultaneamente na organizagao
da unidade familiar, uma unidade resultante das partes em inter-relagdo mutua, numa
totalidade organizada, feita de elementos solidarios (BERTALANFFY, 1968;
VASCONCELLOS, 2002; MORIN, 1977).

4.1 A natureza da pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que segundo Goldenberg
(2000), consiste na descri¢ao de termos e situagdes com o objetivo de compreender os
individuos em seus proprios termos, pois ajuda a descrever a complexidade de
determinados problemas e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais.
Permite ainda contribuir no processo de mudanca de determinado grupo e possibilita
entender as particularidades do comportamento dos individuos, e também, por seu
carater de pesquisa centrado na complexidade das relacdes humanas no contexto onde
emergem as suas inter-relacdes espago-temporal num ambiente natural.

Enfatizo que foi realizada uma extensa revisdo bibliografica para fundamentar
teoricamente e justificar este estudo. A pesquisa bibliografica constitui parte da
pesquisa descritiva e foi realizada com o objetivo de obter conhecimentos acerca da
dinamica das inter-relacdes da familia com o membro idoso portador de diabetes
mellitus tipo 2 e da abordagem naturalistica. Ainda, por ser a pesquisa bibliografica
um dos aportes teoricos de material ja elaborado, possibilitou o respaldo tedrico para

desenvolver uma abordagem critica e reflexiva que assegurasse investigar outras areas
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de conhecimento em que os problemas ainda ndo estdo presentes. Outro aspecto
relevante na busca da revisao bibliografica foi para subsidiar a fundamentacao tedrica
do estudo, que exigiu longas procuras em bases de dados na web of site e visitas a
bibliotecas nacionais e internacionais (Portugal e Inglaterra) em diversas areas do
conhecimento, na tentativa de encontrar fontes primdrias dos autores que contribuiram
para a abordagem sistémica, pois a pesquisa descritiva busca descobrir, com toda a
precisdo possivel, a relagdo e a conexdo de um fend6meno com outros, com sua
natureza e caracteristicas.

A pesquisa qualitativa geralmente ¢ descrita como holistica e naturalistica.
Holistica por preocupar-se com as pessoas € seu ambiente, abrangendo todas as suas
complexidades e ‘“naturalistica pela premissa de que os conhecimentos sobre os
individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela ¢
vivida e tal como ela ¢ definida por seus proprios autores” (POLIT e HUNGLERT,
1995, p. 271).

Embora a compreensao de holistica na pesquisa qualitativa seja assimilada por
muitos de nds, ndo consegue, a0 meu entender, compreender o universo das inter-
relagdes humanas por ver o todo, pois a palavra “holistica” precede do grego *“ holos”
que significa todo. Mas, segundo Morin (1977, p. 122), “o todo ndo passa de um
buraco (whole is a hole). O todo s6 funciona como todo se as partes funcionarem como
partes. O todo deve estar relacionado com a organizagdo”. Destaca Morin ainda que “a
descricao das partes depende da do todo, que depende da das partes, e ¢ no circuito
partes-todo que se forma a descricdo ou explicacao” (MORIN, 1977, p. 121). Isso
significa que nenhum dos dois termos ¢ redutivel ao outro, tornando-se necessario
compreender a complexidade que envolve a abordagem qualitativa. Segundo Pombo

(2004, p. 20),

Perceber a transformagdo epistemoldgica em curso ¢ perceber que 14, onde
esperamos encontrar o simples, estd o complexo, o infinitamente complexo.
Que quando mais fina € a analise, maior a complexidade que se abre a nossa
frente. E, portanto, que o todo ndo ¢ a soma das partes.

Numa abordagem qualitativa, que busca compreender as inter-relagdes
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humanas, o todo nao pode ser maior que a soma das suas partes e vice-versa.

Na abordagem naturalista a investigagdo ¢ sempre executada num ambiente
natural, desde que o contexto seja intensamente implicado no significado de forma
contextual, o que exige o “instrumento” humano completamente adaptdvel para a

situagdo indeterminada que sera encontrada. Lincoln e Guba (1985, p. 188) dizem que

O instrumento humano constroéi sobre (seu) conhecimento tacito tanto quanto
se ndo mais do que acima do conhecimento proposicional e usa métodos que
sdo apropriados para a investigagdo humanamente implementada. Entrevistas,
observagdes, analises de documentos, indicios discretos ¢ semelhantes. Uma
vez no campo, a investigacdo toma a forma de reiteragdes sucessivas de 4
elementos: amostragem proposital, analise introdutoria dos dados obtidos da
amostra, desenvolvimento da teoria fundamentada baseada na analise
introdutoria e projecao dos proximos passos num proposito emergente.

Por ser ainda uma investigacao naturalistica realizada num ambiente natural por
causa dos fendmenos de estudo, “ndo importa que eles possam ser fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociais, filosoficos, tomar seu significado a partir de seus contextos assim
como eles tomam de si proprios” (LINCOLN & GUDA, 1985, p. 189).

Segundo a filosofia naturalista, a realidade ¢ multipla e desvela-se por um
processo dinamico, que consiste em interagir com o ambiente, o que corresponde a um
conhecimento relativo ou contextual; os fendmenos humanos sido singulares e,
portanto, ndo previsiveis, e os esforgos cientificos sao orientados para a compreensao
total do fendmeno em estudo.

Lincoln e Guba (1985) sustentam que “as contribui¢des da realidade ndo podem
ser separadas do mundo em que elas sdo experimentadas e quaisquer observagdes que
podem ser feitas sdo inevitavelmente tempo e contexto dependente” (1985, p. 189). E,
nenhum fendmeno pode ser compreendido fora do relacionamento do tempo e do
contexto que o gerou.

Neste ensejo, apresento o diagrama The flow of naturalistic inquery elaborado
por Lincoln e Guba (1985, p. 188).
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0 uso de humanos como instrumento ndo ¢ um conceito novo. De fato a
antropologia classica praticamente nao utilizou nenhum outro instrumento e
muito dessa tradicdo foi mantida na sociologia moderna, pelo menos o ramo
que continua a depender intensamente dos estudos de campo. Mas até mesmo
alguns dos gigantes da investigacdo convencional reconheceram que os
humanos podem prover dados tdo confidveis quanto aqueles produzidos por
meios mais objetivos (LINCOLN & GUDA, 1985, p. 192)

Ao adotar a abordagem qualitativa busquei ir ao encontro das ciéncias humanas

e sociais seguindo um paradigma diferente daquele da ciéncia tradicional, de modelo

que ‘“desde os seus comecos,

se constituiu como procura de divisdo de cada

dificuldade no seu conjunto de elementos infimos [...] do principio de que existe um



86

conjunto finito de elementos constituintes, € que s6 a andlise de cada um desses
elementos permite, depois, reconstruir o todo” (POMBO, 2004, p. 15).

As ciéncias humanas sdo especificas e possuem metodologia propria, a qual
busca os dados e acontecimentos no contexto onde ocorrem. Ademais, a abordagem
qualitativa considera que existe uma relacdo dindmica entre o0 mundo real e o sujeito.
O sujeito observador faz parte do processo de conhecimento e interpreta os fendmenos
de acordo com seus valores e crengas, dando-lhes um significado, esta preocupado,
sobretudo com a compreensao absoluta do fendmeno em estudo. Ele observa, descreve
e interpreta tal como se apresenta, sem procurar controla-lo.

Entretanto, a concepg¢do da ciéncia como um modelo ndo encontra ancoradouro
nas ciéncias humanas e sociais, pois “o postulado implicito ou explicito de toda
sociologia humana ¢ que a sociedade ndo pode ser considerada como a soma dos
individuos que a compdem, mas constitui uma entidade dotada de qualidades
especificas” (MORIN, 1977 p. 104)

Demo ressalta que na pesquisa qualitativa “existe o interesse em apanhar
também o lado subjetivo dos fendmenos, buscando depoimentos que se transformam
em dados relevantes [...] oriundos de pessoas simples” (2000, p. 271). Caminhar pela
abordagem qualitativa e pelo pensamento sist€émico nesse contexto ¢ enxergar um
universo de rede de relagdes e interacdes em multiversas formas e maneiras de
compreender as relagdes humanas no seu contexto. E, assim, seguir o percurso da
investigacao qualitativa: 1) valorizar a subjetividade, 2) as multiplas realidades; 3) a
descoberta, descri¢ao e compreensao da realidade; 4) de forma interpretativa; 5) de
maneira organismica; 6) considerando ser o todo mais que a soma das partes; 7) sendo
o proprio investigador parte do processo, 8) os individuos em estudo sdo sujeitos com
sua subjetividade, 9) considerar a dependéncia do contexto e 10) produgdo de um
relatorio de narrativa rica (STREUBERT e CARPENTER, 2002).

A utilizacdo de métodos qualitativos permeou todo o caminhar, pois neles
encontrei as caracteristicas que subsidiam o meu pensar/agir reflexivo enquanto
individuo de inter-relacdo no universo complexo da ciéncia na perspectiva novo-
paradigmatica (VASCONCELLOS, 2002).

Assim, destaco as seguintes caracteristicas:
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1. Ultrapassar a visao holistica do todo para compreender que o todo ndo ¢ mais
que a soma das partes e vice-versa, pois “das partes depende o todo que depende das
partes, e € no circuito todo-parte que se forma a descri¢ao ou explicacdo” (MORIN,
1977; p. 121).

2. Abordagem indutiva, busca compreender os multiplos inter-relacionamentos
entre as dimensdes que surgem dos dados sem fazer suposigdes a priori sobre tais
relagdes.

3. Investiga¢do naturalistica, ndo tenta manipular o ambiente pesquisado, mas
compreender o fendmeno no contexto onde ocorre naturalmente, privilegiando o
bindnio individuo-meio. Nesse sentido, tem-se pois de ser capaz de perceber e
conceber a complexidade que permeia a inter-relacao na diversidade do seu contexto.
E, por isso, a investigacdo naturalistica ¢, por muitos, considerada ecologica. Mas,
acredito que esta ainda ultrapassa a perspectiva ecologica para um concepgao
ecosofica, ou seja, para além das questdes ambientais, implicando o envolvimento
ético-politico nas instancias psiquicas individuais e coletivas que supde uma
transversalidade interdisciplinar (POMBO, 2004).

4. Exercer a interdisciplinaridade da integracdo dos saberes, e, como dizia
Bertalanffy (1968), a integragdo das diversas ciéncias naturais e sociais. Reforgando
essa compreensdo Gusdorf (1985) diz que o conceito de inter ndo implica apenas uma
pluralidade, uma justaposi¢cao, mas evoca um espago comum, um fator de coesao entre
saberes diferentes. Isto exige, segundo Delattre (1973, p. 207), “renunciar ao conforto
das disciplinas especializadas e tentar progredir sobre os terrenos em aberto da
interdisciplinaridade”. Destaca ainda que as investigacdes interdisciplinares tém dado
contributos fundamentais de qualidade, e ao longo dos séculos tiveram por objetivo
fazer progredir os conhecimentos sem perder de vista a compreensao do homem e do
mundo enquanto parte simultaneamente integrante e interessada.

5. E, finalmente, exercer um olhar transversal através do qual se busca
ultrapassar o olhar de um observador rigidamente disciplinar.

Este caminhar pela abordagem qualitativa busca compreender o fendmeno em
estudo através do contato direto e no contexto onde ocorre, considerando o universo de

suas inter-relagcdes, ainda e através de uma atividade interpretativa de construcdo e
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producdo de significados numa perspectiva temporal e espacial.

Tendo em vista a natureza desta pesquisa, a abordagem qualitativa ¢ uma mais
valia por procurar a natureza do fendmeno em estudo. Ademais, a abordagem
qualitativa trata de situacdoes complexas ou estritamente particulares a procura de
compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais e possibilitar
a compreensdo mais refinada e profunda do comportamento dos individuos, familia e
sociedade de forma contextual, tendo como concepcao filosofica a compreensdo de
que: a) a pesquisa qualitativa tem como fonte direta dos dados o ambiente natural € o
pesquisador como instrumento que pde a objetividade entre parénteses; b) os dados
coletados sdo em sua maioria descritivos; c¢) os pesquisadores qualitativos preocupam-
se muito com o processo € ndo apenas com o resultado e o produto; d) os
pesquisadores qualitativos procuram analisar os dados de forma intuitiva; e) o
significado que as pessoas ddo as coisas ¢ a sua vida ¢ uma questdo fundamental na
abordagem qualitativa; f) os pesquisadores qualitativos t€ém inclinagdes pessoais para o
paradigma socioantropoldgico, guiando-se pela via da interdisciplinaridade; g) os
pesquisadores qualitativos sdo subjetivos e estdo perto dos dados, orientados ao
descobrimento; h) os pesquisadores qualitativos assumem uma realidade dinamica
(LINCOLN e GUBA, 1985; DEMO, 2000; DESHAIES, 1992; STREUBEERT &
CARPENTER, 2002; POLIT & HUNGLERT, 1995).

Nomeadamente, a compreensdao das caracteristicas de ser pesquisador
qualitativo significa entre outros aspectos que o exercicio da agdo/reflexdo da pesquisa
esteja de certa forma vinculada ao ambito cultural do pesquisador e/ou a pratica
quotidiana que ele realiza como profissional, caracteristicas estas que foram
efetivamente cumpridas, uma vez que a orientagdo metodologica foi derivada do
processo vivencial de cuidados de enfermagem realizados a individuos e familias no
ambito das atividades profissionais da pesquisadora, no universo dos aspectos da

complexidade, intersubjetividade e contextualidade.
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4.2 O contexto do estudo

O trabalho foi desenvolvido no Municipio de Jequi¢, no sudoeste baiano,
distante 358,7 km da capital, Salvador. Segundo a Portaria n°. 2.025/GM set/2004 a
sua populagao ¢ de 148.186 mil habitantes, dos quais 9, 57 ¢ a propor¢ao de idosos na
populagdo de 60 anos e mais. O censo do IGBE (2000) registrou nessa 1,4 ¢ de pessoas
idosas que ja atingiram a idade de 80 a mais anos, dando ao municipio a caracteristica
de longevo.

Pelos principios norteadores da NOAS-SUS 2002, o municipio encontra-se em
gestdo plena de assisténcia municipal de seus servigos de atencao basica, isto €, gestao
plena de atencdo bésica-PAB, mas vinculada também a gestdo estadual de seus
servicos de satde segundo a Portaria GM/MS n° 2.023, de 23/09/2004 -
Descentralizagao em Saude.

No que tange ao seu perfil epidemioldgico, ha incidéncia tanto de doencas
consideradas do Terceiro Mundo como de Primeiro Mundo, refor¢cando o estudo
estatistico desenvolvido para o perfil do Brasil onde doencas cronico-degenerativas
(como o diabetes mellitus) convivem com as doengas parasitarias e infecciosas.
Presentes ainda endemias rurais comuns na regido, como: Leishmaniose Tegumentar e
Esquistossomose Mansonica (SMS, 2004).

Com relagdo a estrutura operacional dos servicos de saude, o Municipio prima
pela assisténcia primaria em Unidades Basicas de Satide com 04 Centros de Satde, 16
Postos de Satde, 18 Unidades de Satde da Familia com 18 equipes e 3 em processo de
implantagdo para 2007, mais o Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
totalizando 308 ACSs (Coordenacdo de Saude Municipal, em 26/02/2007). Nos
servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude estdo aqueles de atengdo bésica
instituidos pelo Ministério da Satde, como o Programa de Atencdo ao Portador de
Diabetes Mellitus.

Como gestor de seus servicos estdo credenciados no Municipio: 04 hospitais,
sendo 02 de pequeno porte e 02 de médio porte, privados, conveniados ao SUS; 01
hospital estadual de médio porte com capacidade para 200 leitos, unidade de maior

demanda de servicos a populacdo do Municipio e regides circunvizinhas, conveniado
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com o SUS e com a Secretaria de Educagdo do Estado, para servir de campo as aulas
praticas e estagio dos cursos da drea de saude existentes no Municipio de Jequié¢/Ba.

No que se refere a questdo do envelhecimento, cumpre salientar que Jequié deu
inicio as suas ag¢des de atencao ao idoso mais especificamente no ano de 1996, quando
a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, campus de Jequié — Curso de
Graduacao em Enfermagem aderiu a atividades promocionais para a melhoria da
qualidade de vida da populag¢do idosa com outros segmentos ndo-governamentais do
Municipio. Naquele mesmo ano foi criada a Lei n® 8.842/96 da Politica Nacional do
Idoso.

No Municipio se observa a valorizagdo e o respeito familiar a idosos, dos quais
parcela significativa encontra-se em convivio familiar no mesmo domicilio. Outros,
com certo grau de independéncia, habitam seus domicilios com o conjuge e/ou um
cuidador informal, sob a supervisdo da familia. Ha ainda aqueles que optam por morar
sozinhos sem auxilio de outrem.

Em 2001 foi criada no Municipio a Associagdo de Amigos, Grupos de
Convivéncia e Universidade Aberta a Terceira Idade — AAGRUTI, entidade sem fins
lucrativos com sede no foro juridico de Jequié¢. E em 2002 foi criado o Conselho
Municipal dos Direitos e Prote¢do ao Idoso com a Lei n® 1.558 (Jornal - AAGRUTI,
2002).

A contextualizagao do Municipio de Jequié objetivou mostrar o cenario onde se
desenvolveu este estudo nas suas unidades de satide que ja implantaram o Servigo de
Atengdao ao Portador de Diabetes Mellitus: Centro de Satde Almerinda Lomanto,
Centro de Satde Sebastido Azevedo e Centro de Satde Julia Magalhaes.

Nessas instituigdes foram identificadas pessoas idosas com 60 e mais anos
portadoras de diabetes mellitus tipo 2, em servico de cadastramento no Programa de
Ateng¢do ao Portador de Diabetes € em prontudrios de atendimento médico. A escolha
de tais instituigdes decorreu do grande numero de pessoas que participam do Programa

de Diabetes, pela grande possibilidade de encontrar mais informantes.
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4.3 O processo de entrada no campo para a coleta de dados

4.3.1 Entrando no campo de coleta de dados - primeiro momento

Para adentrar esse universo da pesquisa no Municipio de Jequié¢/Ba, algumas
estratégias foram necessarias para aproximar-me do campo da pesquisa, antes mesmo
de encaminhar a solicitagdo para autorizacdo da pesquisa. Inicialmente senti a
necessidade de reconhecer a realidade atual da saide do Municipio, uma vez que,
estando afastada para estudos de pods-graduagdo, poderia desconhecer eventuais
mudangas estruturais e organizacionais na politica municipal de satide ocorridas na
minha auséncia.

Assim, entre os meses de fevereiro e margo de 2005 procurei agendar encontros
com a Secretaria Municipal de Saide e a Coordenadora de Saude do Municipio para
buscar informagdes sobre os Programas de Atencdo aos Portadores de Diabetes € o
funcionamento dos Centros de Satde. Foram agendados dois encontros com a
coordenadora de saude municipal: no primeiro, essa relatou como se encontravam os
programas de atencdo aos portadores de diabetes mellitus no Municipio. Na
oportunidade, informei sobre a pesquisa pretendida e seus objetivos. Foi solicitado que
apresentasse breve esboco prévio do projeto, que serviria de instrumento para um
encontro com os enfermeiros coordenadores de unidades de satide do Municipio.

O segundo encontro ocorreu sete dias apos o primeiro, no qual foi entregue o
referido projeto preliminar & Coordenadora de Satde do Municipio, com um pedido a
Secretaria Municipal de Satde para o desenvolvimento da pesquisa. Decorridos cinco
dias, ao retornar a Secretaria Municipal de Satde, a convite por telefone da
Coordenadora de Saude Municipal, recebi a Declaracdo da Secretaria Municipal de
Satde autorizando o desenvolvimento da pesquisa nas Unidades de Satde do
Municipio. De posse da Declaragdo, encaminhei o projeto de tese para o processo de
Qualificacio e para o Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, no
més de maio de 2005, aprovado sem ressalvas pelo Comité de Etica em 27/06/2005 e
pela Banca Examinadora do Programa de P6s-Graduacdo da UFSC em 05/07/2005.

Respaldado legalmente para realizar a pesquisa, ainda no mesmo més o Projeto
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foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Jequi¢ com copia
do Termo de aprovacio emitido pelo Comité de Etica.

De posse do Projeto e da aprovagdo para a realizagdo da pesquisa pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, a Secretaria Municipal de Satde
encaminhou comunicagdo interna aos enfermeiros coordenadores das Unidades de
Satide do Municipio informando-os sobre a pesquisa e solicitando todo auxilio
necessario para a sua realizacao.

Acredito que tenha sido uma boa estratégia para ingresso no campo: aproximou
as pessoas, estreitou os lacos entre instituigdes de servigo, ensino/pesquisa € mostrou-
se necessaria para “somar” saberes e contextualizar a realidade do Municipio no qual a

pesquisa se desenvolveu.

4.3.2 Entrando no campo de coleta de dados — o segundo momento

O segundo momento de entrada no campo de estudo foi a visita de apresentagao
da pesquisadora e do estudo aos Enfermeiros Gestores de Servigo das Unidades
Basicas de Satude: Centro de Satide Almerinda Lomanto, Centro de Saude Sebastiao
Azevedo e Centro de Saude Julia Magalhdes. A esses enfermeiros foram explicados os
objetivos do estudo, solicitando sua cooperagdo para identificar pessoas idosas
portadoras de diabetes mellitus tipo 2 cadastradas no Programa de Atencdo ao
Portador de Diabetes Mellitus.

A receptividade dos enfermeiros gestores foi um ponto de extrema relevancia
para o estudo, pois todos os recursos necessdrios foram disponibilizados para
identificar os provaveis participantes do estudo. Inicialmente fui encaminhada aos
enfermeiros do Programa de Atencdo ao Portador de Diabetes Mellitus, aos
enfermeiros Instrutores/Supervisores do PACS e aos enfermeiros do PSF. Foram-lhes
explicados também os objetivos da pesquisa, solicitando sua ajuda, prontamente
atendida e materializada com nosso acesso ao livro de agendamento de consulta a
portadores de diabetes mellitus tipo 2, aos prontuarios de atendimento médico da
unidade com apoio do Servigo de Arquivo Médico Estatistico para localiza-los de

acordo com o numero de cadastro na Unidade Bésica as pessoas portadoras de diabetes
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mellitus tipo 2. Tinhamos ainda o auxilio dos agentes comunitarios de saude para
identificar pessoas idosas convivendo com suas familias em sua area de abrangéncia
segundo o PACS. Convém destaque ainda a contribuicdo dos enfermeiros do
Programa de Atencao ao Portador de Diabetes Mellitus com a remessa da nominata de
pessoas idosas portadoras de diabetes tipo 2 a pesquisadora.

Este segundo momento foi de extrema importancia para o Ser pesquisador, pois
percebia o quanto os enfermeiros de servigo precisavam conhecer a razdo pela qual
suas orientacdes aos portadores de diabetes ndo tinham o retorno que almejavam
quanto ao controle/manutencdo da normoglicemia. Minha pesquisa se mostrava
oportuna para responder as suas inquietagdes, fato que por vezes trazia angustia
porque os verbos de nosso estudo sdo “Desvelar e Compreender” e ndo seria sensato
esperar respostas prontas ao questionamento daqueles dedicados profissionais. Mas
compreendia-lhes a inquietude, que também era minha, pois ndo por acaso foi o que
me motivou ao presente estudo. Era comum ouvir:

Parece que as nossas orientacdes ndo tém efeito.

Sempre chega ao servico com o diabetes descontrolado e sempre muito
nervoso porque diz que a familia prepara alimentos que ndo pode comer.

Tem idosos que sempre faltam as consultas e quando perguntamos o porqué
ficam em siléncio.

4.3.3 Entrando no campo de coleta de dados — o terceiro momento

A 1identificacdo dos participantes do estudo demandou longas horas e muitos
dias de pesquisa nos prontuarios das pessoas cadastradas no servico de diabetes das
unidades de saude a partir de um primeiro levantamento de casos realizado pelo
profissional enfermeiro responsavel pelo Programa de Aten¢do ao Portador de
Diabetes Mellitus, como mencionado. Esse levantamento tinha como objetivo
identificar pessoas idosas na faixa etdria de 60 e mais anos portadoras de diabetes

mellitus tipo 2. De posse dos niimeros dos prontudrios, encaminhava-os para o servigo
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de arquivo meédico estatistico da instituicdo, que os levantava pela numeracdo e os
colocava a minha disposicdo para estudo. Esse estudo era realizado por mim no
proprio ambiente da unidade de saude, devido ao aspecto ético de sigilo documental.
Foram dias e dias de estudo ininterrupto no histérico de saide de cada pessoa idosa
para conhecer-lhe o estado de saude ao longo dos anos em que freqiientavam o
Programa de Aten¢do ao Portador de Diabetes; alguns prontudrios registravam uma
historia de mais de 10 anos, e outros poucos em torno de 4 anos. O conhecimento de
tais historias foi fundamental para o “repport” no momento do contato direto com
cada pessoa idosa e sua familia. Todo o historico foi registrado no diario de campo
para subsidiar o estudo .

A primeira busca nesses cadastros e prontudrios versaram sobre a identificagdo
de pessoas idosas que residem com suas familias. Obtida essa identificacdo, retornei
aos profissionais enfermeiros do Programa de Aten¢do ao Portador de Diabetes para
identificar os agentes comunitirios de saide-ACS em cuja 4area de atuacdo se
encontrasse a residéncia de cada pessoa idosa conforme endereco retirado dos
prontudrios. Nessa fase foram realizados varios encontros com os ACS para explicar
os objetivos do estudo e solicitar sua cooperacdo para identificar a localizagdo da
residéncia de cada familia de pessoas idosas portadoras de diabetes mellitus tipo 2, e
acompanhar a pesquisadora no seu primeiro encontro com essas familias em seu
domicilio. E salutar destacar que os ACS em nenhum momento opuseram qualquer
resisténcia ao estudo, pelo contrario, sentiam-se valorizados pelo reconhecimento de
seu trabalho e pela oportunidade de contribuir identificando as familias cadastradas
em sua microarea de atuacao.

ApoOs o primeiro encontro com os ACS para informa-los sobre os objetivos do
estudo e explicar a forma como participariam na identificagdo dos enderegos
residenciais das familias e na primeira visita, a pesquisadora lhes solicitava nimero
telefonico e enderego residencial, ao tempo em que lhes fornecia o seu nimero
telefonico para troca de informagdes. Assim, antes do primeiro encontro de visitagdao
domiciliar era contactado o ACS por telefone, e passando-lhe o endereco residencial
da familia a ser visitada; de posse desse endereco, o ACS contactava-a e agendava um

horario de visita com a familia para o encontro; feito isto era confirmada a visitagao
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por telefone pesquisadora-ACS e agendado o primeiro encontro de visita do estudo a
familia, onde prosseguiam as etapas seguintes.
As visitas subseqiientes foram agendadas diretamente entre pesquisadora e

familia, confome a disponibilidade familiar.

4.4 Os participantes do estudo

O estudo foi desenvolvido com 9 pessoas idosas na faixa etaria de 60 e mais
anos, em condi¢ao crénica de diabetes mellitus tipo 2, e 28 familiares que residiam no
mesmo domicilio da pessoa idosa - esposa ou esposo, filhos e filhas, netos e netas,
genro € nora - com idades entre 18 e 60 e mais anos. A garantia do anonimato das
pessoas que participaram do estudo foi assegurada, sendo identificados por ordem
alfabética de “A” a “I”, e duas letras correspondentes a letras de seu nome proprio
retiradas de forma aleatoria, e a pessoa idosa portadora de diabetes mellitus
identificada segundo representagdio grafica — genograma como Pessoa Indice, e os
demais membros da familia de acordo com o grau de parentesco.

O numero de pessoas que integraram o estudo foi definido no processo de
coleta de dados, pelo seguinte critério de inclusdo: as familias estarem convivendo na
mesma moradia com a pessoa idosa portadora de diabetes mellitus tipo 2 devidamente
cadastrado em uma das trés Unidades Basicas de Saude - UBS do Municipio de Jequié
(CSAL, CSJM e CSSA), e a pessoa idosa portadora de diabetes mellitus tipo 2 estar
cadastrada no Programa de Atencdo ao Portador de Diabetes Mellitus. Entre as
familias (membros que cuidam, que sdo responsaveis € o proprio idoso) que se
prontificaram a participar do estudo, disponibilizando-se para receber a pesquisadora e
serem entrevistadas nas visitas domiciliares, nesse processo de coleta de dados e por
tratar-se de um estudo de natureza qualitativa, a amostra foi identificada durante o
levantamento de dados no campo.

Neste sentido, foi considerada a saturagdo dos dados, um conceito que segundo
Glaser e Strauss (1967) apud Cerveny & Bertthoud (2002) pode ser “compreendido

como aquele ponto no qual novos dados ja ndo trazem novas compreensdes sobre o



96

objeto de estudo” (p. 182), em relacdo a alguns aspectos, tais como: o convivio
familiar antes e ap6s a doenca, conhecimento sobre a doenga, percep¢do sobre as
intervencdes dos profissionais médico e de enfermagem para a familia, a dindmica
familiar e a inter-relagao de convivio com o diabetes mellitus, a composi¢do familiar e
sua participagdo no cuidado e as maneiras como a familia lida com o diabetes mellitus
em um de seus membros. Entretanto, a procura dos aspectos que considerava
fundamentais ao estudo, embora que, ao observar o fendmeno procurado € o seu
fundamento, partir do principio que o mundo vivido pelos participantes considerados
individualmente e na sua unidade familiar, ¢ a base para desvelar o conhecimento
sobre suas vivéncias.

Ainda, por estar ciente de que todas as abordagens que fazemos sdo norteadas
pelas experéncias que tivemos a oportunidade de viver, e sobretudo por tratar-se de um
estudo naturalistico, estive atenta aos pressupostos subjacentes a minha atividade de
pesquisadora, uma vez que as experiéncias vividas e os significados de tais
experiéncias era o que pretendia compreender, mantendo a originalidade da existéncia
humana e suas inter-relagdes de forma singular e no contexto de suas relagdes.

Os participantes deste estudo sdo pessoas, € como tais, individuos de
singularidade e complexidade, imersos num universo de multiversas formas de estar
no mundo e relacionar-se com ele, especialmente no mundo das inter-relagdes
familiares convivendo com uma doenga cronica como o diabetes mellitus tipo 2, além
de ser parte de uma arvore genealdgica e de uma rede ampla de relagoes.

O mais importante ¢ a compreensao do Ser participante, da pessoa em foco ou
por outras palavras, da unidade familiar em estudo, importante pela natureza do estudo
que propiciou identificar pessoas em diferentes fases de desenvolvimento de jovens
adolescentes a pessoas senescentes; de ndo-alfabetizados a pos-graduados; de
trabalhadores informais a trabalhadores formais; de aposentados aqueles em processo
de aposentadoria; e, em sua maioria assalariados. Mas, todos proprietarios de suas

casas, servidas por saneamento basico, rede elétrica e coleta de lixo.
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4.5 Procedimento de observagdo de campo: uma possibilidade de descobertas

Inicialmente, destaco que o desvelar deste item segue uma preocupacao pessoal
do meu ser pesquisadora e para tal optei inicialmente, por fazer uma breve
contextualizacao das técnicas de obtencdo dos dados segundo alguns autores nos quais
busquei subsidios para esta etapa do estudo. Posteriormente, passo a descrever em
momentos o que optei por denominar “abrir as cortinas para desvelar as informgdes”
de cada etapa percorrida no processo de desnovelamento dos dados.

Como possibilidades de técnica de obtencdo de dados utilizei a entrevista em
profundidade e observagao naturalistica.

A entrevista ¢ uma das opg¢des de coleta de dados qualitativos que apresenta as
vantagens de propiciar oportunidades para motivar e esclarecer o informante, permitir
maior controle sobre a situagdo e avaliagdo da validade das respostas mediante a
observacao do comportamento verbal e ndo-verbal (CASSIANI at al., 1996).

Para Minayo (1994), a entrevista ¢ um instrumento privilegiado de coleta de
dados, pois possibilita a revelacdo de diferentes situagdes vividas, a posicdo ¢ a
compreensdo da pessoa diante de um fenomeno.

Segundo Trivifios (1987), a entrevista ¢ uma técnica privilegiada, pois ao
mesmo tempo que valoriza a presenga do investigador, também oferece ao informante
a liberdade e espontaneidade necessarias, o que enriquece a investigacgao.

Pode-se entender esse tipo de entrevista como aquela que oferece amplo campo
de interrogativas advindas de questionamentos basicos norteadores do estudo, em cujo
desenvolvimento permite ao participante do estudo uma postura de espontaneidade,
descontracdo € uma linha de pensamento desencadeador de suas experiéncias. Por
outro lado, para Oliveira (1998) a entrevista ¢ um instrumento complexo, pois coloca
frente a frente pessoas que, na maioria das vezes, pertencem a mundos diferentes.
Assim, para o €xito do seu empreendimento, o pesquisador precisa, segundo Trivifios
(1987), desenvolver habilidades que permitam um clima de simpatia, de confianca, de
lealdade, de harmonia e mais modéstia, que contribui para que se estabeleca o
ambiente que permite a mais ampla expressao de naturalidade e espontaneidade.

No enfoque qualitativo a entrevista ¢ resultante ndo s6 da teoria que alimenta a
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acdo do investigador, mas também de toda a informacdo que ele recolheu sobre o
fendomeno que lhe interessa, inclusive na escolha dos participantes que serdo
entrevistados (TRIVINOS, 1987). Outro aspecto importante destacado ainda por
Trivifios € a necessidade de ser a entrevista gravada e imediatamente transcrita pelo
pesquisador ou equipe, antes de realizar outra entrevista com o mesmo participante ou
outros, para numa pré-andlise ir compreendendo o fendomeno. O autor destaca que a
gravagao “permite contar com todo o material fornecido pelo informante”, da enfase
ao diario de campo por ser este um instrumento que acompanha a gravacao e
possibilita “anotagdes gerais sobre atitudes ou comportamentos do entrevistado” ( p.
148).

Outra técnica utilizada, a observagdo naturalistica, estratégia que permitiu ver
como interagem e se relacionam os membros da familia entre si, em seu ambiente. E
um procedimento que visa “contextualizar o fendmeno, ampliando o foco, o
observador pode perceber em que circunstancias o fendmeno acontece, vera relagdes
intrassistémicas e intersistémicas [...], uma teia de fenomenos interligados [...] e tera
diante de si a complexidade do fendmeno” (VASCONCELLOS, 2002, p. 151). Nessa
abordagem de observacao, o observador usa a visao sistémica para ver o fendomeno, na
busca de perceber que o fenomeno existe ndo independente dele, porque ele também
faz parte do contexto observado.

Outros recursos utilizados para obter os dados foram o genograma e ecomapa
da familia. O genograma ¢ a representacao grafica da estrutura familiar e segue os
graficos convencionais genéticos e genealodgicos — ¢ uma arvore da estrutura familiar.
Segundo Wright & Leaher, (2002, p. 84-5), “propicia dados ricos sobre os
relacionamentos, ao longo do tempo, podendo também incluir dados sobre satde,
ocupacao, religido, etnia e migracdo”. Segundo as autoras, no genograma ¢ pratica
incluir pelo menos trés geragaes.

Pode-se ainda inferir que se trata de um método de colher e sumarizar dados
familiares que permitem uma percepcao rapida e facil da estrutura familiar e dos seus
problemas. Ilustra ndo s6 a transmissdo de doengas hereditarias, mas também outros
tipos de problemas de alta incidéncia na familia, sejam estes de fatores ambientais ou

sociais, tragos familiares ou héabitos que predispdem os futuros membros da familia a
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probabilidade de apresentarem o mesmo tipo de problema.

Como no genograma, o valor primario do ecomapa ¢ a apresentacao visual. Por
outro lado, o objetivo do ecomapa ¢ “representar os relacionamentos dos membros da
familia com os sistemas mais amplos” (WRIGHT & LEAHER, 2002, p. 91), além de
integrar todos os elementos do seu meio e a qualidade das suas interacdes.

Estes dois ultimos instrumentos possibilitam melhor visualizagdao das interagdes
mais amplas da familia e melhor percepcdo sobre o contexto familiar, sua estrutura,
composicao, pap€is € como 0s membros se organizam € interagem entre si € com 0
ambiente (WRIGHT & LEAHER, 2002).

Genograma, ecomapa, entrevista, observacdo naturalistica e diario de campo

contribuiram para melhor esclarecer o que foi perseguido no fendmeno em estudo.

4.5.1 Abrindo as cortinas para desvelar a dindmica das relagdes da familia

Relatados de forma geral os instrumentos que subsidiaram o caminhar para a
coleta de dados, passo a discorrer sobre os procedimentos posteriores conforme foram

acontecendo.

1°. Momento

O primeiro momento de contato direto com os participantes do estudo mostrou-
se como aquele em que o pesquisador vé-se em estado de ansiedade e preocupagao e
se questiona se as pessoas identificadas através do cadastramento nas unidades de
saude no programa de diabetes aceitardo participar do estudo e se compreenderao os
objetivos € o intuito da pesquisadora para o cuidar de enfermagem ao individuo e
familia convivendo com diabetes.

Ao mesmo tempo, emergia a inquietude da busca do conhecimento, da
interagdo humana, da compreensao do fenomeno e do enfrentar o porvir.

Imersa nessas sensagdes, adentrei o campo de estudo humildemente, conscia de
que ao abrirem-se as “cortinas” muito se mostraria @ minha sensibilidade humana;
que, ancorada nos conhecimentos construidos com o referencial teorico, encontraria os

subsidios para compreender o fendmeno, certa de que outros conhecimentos seriam
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necessarios.

Para tanto, antes de iniciar as entrevistas, foi agendado com a pessoa idosa
portadora de diabetes mellitus tipo 2 e sua familia, um encontro em seu domicilio, o
qual foi feito através do ACS da microaréa. Este primeiro encontro se dava com a
participagdo deste de maneira a facilitar a entrada da pesquisadora no campo de
estudo.

Acertado com o ACS, ia ao seu encontro, geralmente no Centro de Saude de
sua microarea € juntos nos dirigiamos para a residéncia da familia da pessoa idosa
conforme agendado. Todos os encontros agendados foram satisfatoriamente atendidos
pelas familias.

Assim, antes de iniciar as entrevistas, primeiramente fazia-se a apresentacao da
pesquisadora a familia, do projeto de pesquisa, dos motivos que me conduziram a
realiza-la, os objetivos e as possiveis contribui¢des que o estudo poderia trazer para a
pessoa idosa e familia na sua dinamica de relacdes no convivio com o DM tipo 2.
Apos apresentagdo sucinta € em linguagem simples e objetiva explicitava o que
desejava deles, a necessidade de gravar a entrevista e destacava os cuidados que teria
com os dados quanto ao sigilo e o anonimato. Feito isto, e ciente de que haviam
compreendido a intengdo, perguntava se os membros familiares presentes ao encontro
aceitavam participar do estudo. Mediante aceitacdo , apresentava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, e apos sua leitura bem pausada
solicitava sua assinatura, deixando uma via com a familia e levando outra para arquivo
da pesquisadora, confome a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 1996).

Somente houve duas situacdes em que foi preciso repetir os passos acima, pelo
fato de no primeiro encontro nao estarem todos os familiares presentes por ser horario
de trabalho, o que ndo trouxe qualquer prejuizo ao estudo.

Estando de posse do Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes do
estudo, iniciava o trabalho de campo com a elaboracdo do genograma da familia,

conforme modelo representativo a seguir.
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Sexo Sexo
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1995
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Na citculo, atuais membros da familia

9
Separagdes 51998
conjugals (informar a
(informar a data) data)

Figura 3: Genograma de uma familia ficticia
D 1999

;

Figura 4: Simbolos utilizados nos genogramas

O genograma era elaborado pela pesquisadora com a participagdo direta da
familia. Para isto usava papel de 50X30 cm, lapis preto nimero 2 e um apagador
(borracha). Os membros da familia davam informacdes necessarias, buscavam os
documentos de identidade e outros para conferir data de nascimento, casamento e
obito. Também contavam histoérias sobre o processo saude-doenca da familia e suas
inter-relacoes familiares.

Este se tornou um dos momentos mais emocionantes da pesquisa, pois era
permeado de extremo envolvimento familiar, de muitas conversas, sorrisos, lagrimas
contidas, tensdes, frases por dizer ¢ mudancga da expressdao facial. Se fosse possivel
resumir todos esses sentimentos, diria que o ser humano ¢ a esséncia de sentimentos
em estado de erupg¢do. E, como ndo poderia deixar de ser, a pesquisadora, também ser
humano ¢ na intersubjetividade humana, via-se como parte do contexto, ou seja, a
objetividade entre parénteses preconizada pelo novo paradigma da ciéncia
(VASCONCELLOS, 2002).

A elaboragdo do genograma durava em média cerca de 2 horas, apesar de ser
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considerado uma técnica rapida, e por vezes o ¢ quando elaborada numa consulta
individual, por exemplo. Porém, neste estudo a elaboragdo do genograma era
permeada por momentos de conversacdo e manifestacdes de sentimentos da familia,
sempre estimuladas pela pesquisadora como contributo para a observagao naturalistica,
pela riqueza e profundidade das discussdes.

Ao término da elaboracdo do genograma, todo material era recolhido, e
agendado o préoximo encontro para iniciar a entrevista dos membros da familia
identificados no genograma que residiam no mesmo domicilio da pessoa idosa
portadora de diabetes mellitus tipo 2, a qual, apds identificada no genograma, passava
a ser conhecida na representagao grafica como pessoa indice.

Ao concluir o genograma, novo encontro era marcado, geralmente de 4 a 7 dias
apos o primeiro, anotando as informagdes em didrio de campo, utilizando para isto o
exercicio da memoria recente. Também era dado prosseguimento e reelaboracao do
genograma no domicilio da pesquisadora, o que demandava muitas horas de trabalho
na confec¢do de um novo genograma com dimensdes de 100X80cm, sendo utilizado
papel branco Superbom, papel-cartolina amarela, azul e vermelha, as quais,
representando por ordem de cores, circulo, quadrado e tridngulo, simbolos geométricos
da representacao grafica do genograma, cola pléstica e l1apis piloto na cor preta. Com
esses recursos ¢ dados era montado o novo genograma para ser apresentado a familia
no segundo encontro antes da realizagdo da primeira entrevista. Os participantes a
serem entrevistados foram tantos quantos apareceram nas relagdes da unidade familiar
identificados no genograma. Esse processo foi obedecido com todas as nove familias
participantes do estudo .

Ressalta-se que foram visitadas 36 familias conforme levantamento feito no
prontudrio de atendimento médico e de enfermagem e no livro de aprazamento de
consultas do Programa de Atencdo ao Portador de Diabetes, mas nas visitas
identificava que muitas familias ndo satisfaziam os critérios de inclusdo no estudo; ao
final da sele¢do, apenas 9 familias compuseram a amostra por contemplar todos os
requisitos de inclusdo.

Outro aspecto neste 1°. Momento e que considerei fundamental para a

aproximagao com os participantes do estudo, quanto ao “rapport”, foi o conhecimento
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adquirido através das longas leituras e anotacdes no diario de campo sobre o processo
saude-doenca dos idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2, colhido nos seus
prontuarios nas unidades de cadastramento do Servico de Aten¢do ao Portador de
Diabetes. Esse registro em diario de campo foi uma ferramenta que possibilitou
estabelecer a confianga ¢ o clima de empatia entre a familia e a pesquisadora, seu
interesse com o problema de salde em um membro familiar, aspecto relatado pelas

familias em frases como:

Vocé lembra coisas sobre minha salde que eu ja tinha até esquecido, mas €
que faz muito tempo ( Familia C- Pessoa Indice, idosa diabética, Ad)

Gostei de saber que os profissioanis de saide realmente se importam com
nossa salde ( Familia F- Pessoa Indice, idoso diabético, An)

Menina como vocé consegue lembrar tudo isto de minha saude! Fico feliz em
saber que se preocupa e estudou tudo isto pois tem mais de dez anos que ando
por la. ( Familia B- Pessoa Indice, idosa diabética, Ma)

Na entrevista, segundo Trivifios (1987, p. 149) , o rapport “¢ essencial para
atingir a maxima profundidade no espirito do informante sobre o fendmeno em
estudo”. A preocupagdo com essa necessidade ajudou-me de maneira especial na
implementacdo da coleta de dados aos participantes do estudo, refor¢ando

sobremaneira os pressupostos filosoficos dos pesquisadores da abordagem qualitativa.

2°. Momento

No segundo momento de encontro com a familia ja me sentia mais proxima do
seu contexto, pela acessibilidade permitida no primeiro encontro e também porque a
familia j4 aguardava a pesquisadora conforme agendamento prévio.

Assim, apos as formalidades do encontro, que em sua totalidade ocorreu de
maneira descontraida, dava-se inicio a apresentacdo reconstruida do genograma pela
pesquisadora aos membros familiares. Por suas dimensdes (100X80 cm), era colocado
numa parede da casa como um quadro, no qual, com a pesquisadora, a familia
identificava os seus membros. Como na elaboragdo, esse momento era enriquecido por

sentimentos, pois até entdo os membros familiares ndo conheciam o significado dos
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simbolos utilizados no genograma: chamava-lhes atencdo as cores, a disposi¢cdo das
figuras, o significado das linhas, das formas geométricas e de como se podia naquele
instrumento representar todos os membros de sua familia até a 3%, geracao.

Com o genograma exposto numa parede da sala da casa a familia ia
relembrando seus membros ausentes por 6bito ou por residirem em outras localidades,
identificando a formacdo de novas constituigdes familiares, o ingresso de novos
membros, o desenvolvimento de sua arvore genealdgica. Nesse momento, tanto as
pessoas mais jovens (criancas, adolescentes e adultos jovens) como as mais idosas da
unidade familiar viam-se ali representadas em figuras geométricas e identificavam-se
no quadro. Tratava-se de um momento rico em expressdo de sentimentos com
lagrimas, frases saudosas pelos entes queridos que j4 ndo se encontravam mais com a
familia, alegria dos mais velhos por ver a evolugdo de sua familia, satisfagdo pelos
novos integrantes a familia. Havia também interesse em dar continuidade ao
genograma ali apresentado e desejo de mostra-lo a outros elementos da familia
ausentes por residirem em outras cidades.

Apresentado o genograma e identificados os elementos que residiam no mesmo
domicilio com a pessoa idosa portadora de DM tipo 2, solicitava-lhes atencao para
responder as perguntas que lhes faria.

A entrevista era realizada com um ou dois membros da familia nesse segundo
encontro, porém individualmente (questdes norteadoras da entrevista em apéndice 2).
Durava cerca de 4 a 5 horas, desde a apresentacdo do genograma até o final de cada
entrevista, as quais eram gravadas para que pudessem ser registradas as entonagoes, as
pausas e outras formas de comunicac¢ao nao-verbal (como suspiros, por exemplo).

Para os demais membros da familia ficava acordado o agendamento do préximo
encontro para as entrevistas que aconteciam em 4-7 dias em média uma da outra, e
assim sucessivamente até entrevistar todas as pessoas identificadas no genograma.
Para cada familia participante do estudo foram realizados 5 encontros, exceto para a
“Familia F ”, que demandou 7 encontros, pelo nimero de participantes identificados
no genograma com influéncia na dindmica de relagdes do sistema familiar.

A entrevista acontecia na residéncia da familia, ¢ embora grande parte dos

membros familiares presentes continuassem no domicilio durante a entrevista, esta
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ocorria de foma individualizada. Por outro lado, uns poucos membros adotavam uma
posicao de observacdo a distdncia na maior parte do tempo, € por vezes sentiam
necessidade de interferir na entrevista, apontando aspectos da relacdo familiar. Mas o
entrevistado ndo manifestava qualquer reacdo de descontentamento, pelo contrario,
entendia a interrup¢do como um contributo a sua resposta. Sobre esse aspecto, podia
perceber claramente como a retroalimentacao, a globalidade e a inteireza entre outros
aspectos da abordagem sistémica estavam presentes no desenvolvimento das
entrevistas.

Ao final de cada entrevista, completava os dados anotando as observagdes no
diario de campo. Além da natural complementaridade essas observagdes eram depois
analisadas e serviram para agendamento dos proximos encontros e das idéias (insights)
que se mostravam. Foram efetuados registros sobre o comportamento dos demais
membros durante a realizacdo das entrevistas, as situagdes em que ocorriam as
interrup¢des durante as entrevistas e o contexto do ambiente fisico da residéncia da

familia. Segundo Trivifios (1987, p. 153),

observar naturalmente ndo ¢ olhar [...] é destacar de um conjunto (objetos,
pessoas, animais etc) algo especialmente [...] Individualizam-se ou agrupam-
se os fendmenos dentro de uma realidade que ¢ indivisivel, essencialmente
para descobrir seus aspectos aparenciais ¢ mais profundos, até captar se for
possivel, sua esséncia numa perspectiva especifica e ampla, a0 mesmo tempo,
de contradi¢6es, dinamismos, de relacdes etc.

Apbs a entrevista, orientado pela pesquisadora, o participante procedia a
elaboragdo do ecomapa, para representagdo grafica de sua rede de vinculos relacionais
e rede social da qual fazia parte, e a qualidade das interacdes que ele tinha com o seu
meio. O desenho era feito numa folha de papel A4 utilizando lapis preto nimero 2.
Apos a representacao feita pelo participante, assim como no genograma, eu reconstruia
0 ecomapa reapresentando-o ao participante de forma individual no préximo encontro
de visita domiciliar, antes da entrevista com outro membro da unidade familiar, para
que o ecomapa realizado pudesse ser validado ou ser submetido a corre¢des para nova
avaliagdo, e poder ser utilizado como instrumento para a analise dos dados do estudo.

Esse processo se repetiu com cada membro das nove familias participantes do estudo,
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identificados apos elaboracdo do genograma. A realizagdo do ecomapa e seus vinculos

seguiu o modelo abaixo .

VINCULOS FORTES

Igreja 2
I WINCULOS FORTES
Servigo
Social

VINCULOS MODERADOS

VINCULOS SUPERFICIALS

VINCULOS MUITO SUPERFICIALS
FaVAVAVAN VINCULOS NEGATIVOS

RELACIONAMENTO DISTANTE

DESAVENCA OU ROMPIMENTO

% FUNDIDO OU CONFLITUAL

Figura 6: Clave de simbologia - Psicofigura de Mitchell,
Fonte: Pillitteri (1999) Vinculos (Trago cheio-Vinculos Fortes, grifo meu)

Figura 5: Ecomapa

Fonte: Agostinho, M; Rebelo, L (1988)

Tendo em vista os padrdes transacionais de relacionamentos no sistema familiar
(vinculos) e considerando as muitas interpretagdes encontradas na literatura sobre o
tema, elaborei as definicdes de cada um dos vinculos, seguindo a compreensao do
significado que os participantes deste estudo davam a suas inter-relacdes no sistema
familiar e, também, a transversalidade com o encontrado na literatura. A seguir defino
a clave de simbologia da Psicofigura de Mitchell:

Os vinculos fortes caracterizam os relacionamentos de proximidade, unido,
respeito, complementaridade e amor dos subsistemas familiares que nutrem
sentimentos positivos um com o outro de forma reciproca, uma dependéncia
emocional e sentimento de pertenga com valorizagdo dos papéis e valores da unidade
familiar de forma hierarquica.

Os vinculos moderados caracterizam os relacionamentos de proximidade com
estreita dependéncia emocional entre os membros, porém com um menor grau de

envolvimento se comparado com os vinculos fortes, mas com interesses, atitudes e
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sentimentos de valores reciprocos entre seus subsistemas na unidade de pertenca.

Os vinculos superficiais caracterizam os relacionamentos com proximidade
delimitada por fronteiras rigidas entre seus membros, embora haja sentimentos de
pertenca e dependéncia emocional, ha coexisténcia entre pertencimento e separagao
num emaranhado de conflitos relacionais.

Os vinculos muito superficiais caracterizam os relacionamentos em que ha
contato entre os subsistemas, porém superficial e definido como de indirefenca.

Os vinculos negativos caracterizam os relacionamentos traduzidos por
dificuldade de comunicagdo e inter-relagdo, freqlientemente manifesto por atritos,
ansiedades e desavengas; fronteiras rigidas, com a elaboracdo de sentimentos
emocionais conflituosos.

Os vinculos de relacionamento distante caracterizam os relacionamentos de
pouco ou nenhum contato emocional.

Os vinculos de desavenca ou rompimento caracterizam a auséncia de contato
entre os subsistemas, persistindo sentimento emocional negativo.

Os vinculos fundidos ou conflituais caracterizam os relacionamentos nos quais

ha conflitos explicitos com risco de agressao verbal e ou fisica.

3°. Momento

Assim chamado para uma melhor compreensdao do meu caminhar, era
concomitante a realiza¢dao aos encontros domicilares ja descritos.

Esse momento refere-se ao trabalho minucioso da escuta sensivel, do
1solamento por horas em ambiente silencioso para transcrever as entrevistas gravadas.

Destaco que essa etapa foi sem duvida uma das tarefas mais delicadas do
processo de investigacdao. Delicada, pelas minucias de detalhes que devia perceber e
que foram muitas vezes complementadas pelas anotacdes feitas no didrio de campo.

Assim, no siléncio do gabinete de trabalho residencial me isolava do mundo 14
fora, para centrar-me na transcri¢do das 37 entrevistas, todas feitas por mim mesma.
Inicialmente, voltava e escutava cada fita como se ouvisse uma melodia; em seguida,
comegava a transcricdo em papel A4 usando lapis preto numero 2, transcrevendo as

falas tais como eram ditas, respeitando a forma original falada de cada participante do
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estudo na integra, ndo fazendo corre¢des linguisticas e/ou gramaticais, mas antes,
respeitanto a narrativa de cada Ser participante, tal como ele se expressava no seu
modo peculiar de falar.

O objetivo principal das transcrigdes serem feitas por escrito numa primeira
etapa, era nao dividir a atencdo de escuta e percep¢dao com outros sentidos (como
aqueles ao manusear o computador). Assim, podia retornar varias vezes a mensagem
para registra-la exatamente como fora proferida. Tratava-se de um trabalho minucioso
em que a atencao se voltava exclusivamente para captar o conteudo.

Ao término de cada transcricdo escutava mais uma vez a gravacao
acompanhando-a pelo texto escrito, na tentativa de identificar eventuais falhas e
corrigi-las. Foi um trabalho moroso, exaustivo e demandou muitas horas laborais.

Ap6s a transcricdo de todas as entrevistas, passava a digitd-las em Programa
Microsoft Office Word 2003, resultando num total de 335 laudas, em papel A4, fonte
12 Times New Roman e espacgo 1.5.

Acredito ser importante destacar que, segundo alguns autores, como Trivifios
(1987), por exemplo, o uso de gravadores pode inibir a espontaneidade dos
participantes do estudo, mas nao foi o que aconteceu com os participantes desde

estudo. Sobre isto, 0 mesmo autor destaca:

quando se tem alcangado nivel de simpatia reciproca, de confianga mutua,
entre informante e pesquisador, podemos dizer que os dados fornecidos pelo
entrevistado sdo vitais para a pesquisa, porque o informante marca sua
presenga também com verdadeiro interesse, isto ¢, estd participando
ativamente no desenrolar da investigagio (TRIVINOS, 1987, p. 150)

4°. Momento

A citagdo acima vem resumir este que chamo de 4°. Momento, nao na seqiiéncia
linear de acontecimentos, no que se refere a “abrir as cortinas para desvelar as
informagdes™, mas, e sobretudo, por este estudo caminhar pela abordagem novo-
paradigmatica da ciéncia pds-moderna que pde a objetividade entre parénteses, ou
seja, as relagdes humanas fazendo parte do contexto do estudo — a intersubjetividade, a

complexidade e a instabilidade (VASCONCELLOS, 2002).
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Assim a ciéncia se mostrou, pois a medida que pesquisava, também cuidava,
interagia com os participantes do estudo buscando compreender os problemas que eles
proprios identificavam na sua dindmica de relagdes, e, por vezes, pesquisador e
pesquisado faziam parte do contexto explorado, porque ali emergiam relacdes de
conflito familiar, dificuldades socioecondmicas para promover o sustento e cuidado
familiar, o sofrimento causado pela doenga no sistema familiar, as multiversas formas
de hierarquizagdo intergeracional, dentre outros.

Assim, a questdo da objetividade sem duvida foi radicalmente refutada: com
base na epistemologia critica, aqui encontrei reforco para a resposta sobre a
importancia da intersubjetividade; e também a complexidade em suas redes de
relacdes familiares no universo de cada participante e do todo de forma contextual, e a
instabilidade que permeia o viver humano.

Posso resumir este 4°. Momento como algo j& descrito anteriormente: o pesqui-
sador qualitativo valoriza a subjetividade, as multiplas realidades encontradas, a desco-
berta, descri¢gdo e compreensao da realidade que se mostra de forma interpretativa e
naturalistica, considerando ser o todo mais que a soma das partes, e sendo ele proprio
parte do processo, uma vez que os individuos em estudo sdo participantes, € também

porque considera a dependéncia do contexto (STREUBERT e CARPENTER, 2002).

4.6 Considerac0es éticos-legais — o respeito aos direitos das familias

Os principios éticos deste estudo foram contemplados como prevé a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1996), que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos e exige respeito a dignidade humana, na ponderacao dos
riscos e beneficios da pesquisa sobre os sujeitos, na relevancia social da pesquisa, na
garantia da confiabilidade e privacidade, no respeito aos valores culturais, sociais,
morais, religiosos, €ticos e no retorno social dos beneficios da pesquisa.

Por tratar-se de estudo que envolve seres humanos, seguiu as determinacdes da
Resoluc¢do acima, destacando-se o seguinte:

a) as familias que aceitaram participar da pesquisa assinaram um termo de

consentimento pos-informado para o respaldo e prote¢dao da pesquisa;
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b) foi-lhes garantido o sigilo das informagdes prestadas e que seu uso seria
restrito ao estudo apresentado;

c) a participagao foi voluntaria e a qualquer momento poderia deixar de
participar do estudo se o desejasse;

d) foi-lhes solicitada autorizagdo para grava¢ao de voz.

Depois de selecionadas por critérios de inclusdo, as familias foram informadas e
esclarecidas de forma verbal e escrita, sobre o objetivo da pesquisa.

A operacionalizagdo da abordagem s6 ocorreu apos submetido o anteprojeto de
qualificagdo a Secretaria de Saude do Municipio de Jequié/Ba, ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina — CONEP/ANVS ntimero 169/05 e aprovado
o Projeto de tese também pelos quatro membros da banca examinadora instituidos pelo
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa

Catarina.

4.7 Procedimento de andlise e interpretacédo dos dados

Depois de colher os dados de forma cuidadosa e criteriosa, ¢ comum nos
depararmos com a dificil tarefa de organiza-los devido a profundidade e riqueza de
conteudos, para que o sentido fique claro e possibilite ao pesquisador qualitativo
extrair deles todos os elementos que emergiram dos participantes do estudo.

Como vimos, a pesquisa produziu quatro tipos de dados brutos: a transcri¢ao
literal das entrevistas em audio gravadas, o diario de campo para subsidiar e
complementar os dados, o genograma e o ecomapa, embora estes dois ultimos
instrumentos tivessem como principal fundamento identificar os participantes que
fizessem parte da dindmica de relagdo familiar no domicilio e os elementos do seu
meio e qualidade das interacOes entre eles. No entanto, reverteram-se em valiosos
instrumentos para compreender a dindmica familial.

Segundo Bogdan e Bikler, a andlise de dados ¢ “o processo de busca e de
organizagdo sistematica de transcricdes de entrevistas e notas de campo e de outros

materiais que foram sendo acumulados, com o objetivo de aumentar a sua propria
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compreensdo desses mesmos materiais € de permitir apresentar aos outros aquilo que
encontrou” (BOGDAN & BIKLER,1994, p. 205). Assim, uma atividade de muita
introspeccao, reflexdo sobre o encontrado, para fazer emergir o que de fato estava na
comunicagdo verbal e/ou ndo dos participantes do estudo, o que se encontrava nas
entrelinhas, a consideracao no que se destacava em certas palavras, frases, expressoes
de comportamento que podiam servir para contextualizar os dados.

Para interpertar os dados e analisid-los na investigacdo qualitativa, optei pela
analise de conteido para atender aos objetivos propostos, buscando obter uma
descricdo densa sobre as relagdes dessas pessoas, o que fazem, suas expectativas
imediatas ante o processo saude-doenca em um de seus membros € o convivio
familiar. Ao final, obter a descricdo naturalistica da dindmica relacional da familia na
vivéncia da cronicidade em um membro idoso que visualize perspectivas contributivas
ao sistema de satde a familia enquanto contexto de cuidado.

A andlise de contetdo ¢ uma técnica refinada, delicada e requer muita
dedicacao, disciplina, perserveranga, paciéncia e tempo para satisfazer a curiosidade
do ser pesquisador, exigindo, além disso, intuicdo, imaginagdo e observacao refinada
do que considera importante. Ao mesmo tempo, criatividade para decompor o
conteudo e elaborar as categorias, o que exige do pesquisador certo nivel de rigidez.

Fortin (1990) desenha o processo de andlise de dados como o que permite a
busca de sentido numa descricdo da experiéncia humana, a fim de colocar em
evidéncia as unidades de significagdo da experiéncia.

Neste estudo para interpretar as informagdes e analisar os dados optei por seguir
o modelo interativo sugerido por Huberman e Miles (1984) que consiste em trés
passos ou componentes de atividades concorrentes: a reducdo dos dados, sua
organizacao e apresentacdo € a interpretacdo e verificacdo das conclusoes.

Segundo Lessard-Hérbert, Goyette & Boutin (2005, p.108-9), “a composic¢ao da
reducao dos dados inicia-se antes e processa-se também durante ¢ apos a recolha dos
dados, enquanto as componentes de apresentacdo e de interpretagdo/verificagdo se
desenvolvem durante a apods a recolha dos dados”. E ainda “a andlise qualitativa ¢
ciclica, ou interactiva, ja que implica um vaivém entre as diversas componentes”.

Huberman e Miles (1984, p. 23) definem a primeira composi¢ao do modelo, a
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reducdo dos dados, como o processo “de sele¢do, de centracdo, de simplificagdo, de
abstragdo e de transformacgao” do material compilado. Sao de operagdo continua na in-
vestigacdo qualitativa que se inicia desde 0 momento em que se determina o campo de
observacgao até a fase em que se decide aplicar um sistema de codificagdo e resumi-lo.

A reducdo dos dados pode ser feita em trés fases distintas da investigacdo: 1)
antes da coleta dos dados — reducdo antecipada; 2) durante a coleta dos dados —
reducdo concomitante e 3) apos a coleta dos dados — reducdo a posteriori, esta
diretamente ligada aos procedimentos utilizados para tratar, apresentar e
interpretar/verificar os dados (LESSARD-HERBERT, GOYETTE & BOUTIN, 2005).

Huberman e Miles (1984) relatam que a fase de organizacao e tratamento dos
dados condensa numerosas operagdes que giram em torno do conceito de tratamento
dos dados, como a estruturacdo de um conjunto de informagdes que permitirdo tirar
conclusdes e tomar decisdes. E importante utilizar recursos para uma consulta visual
rapida, que sdo uteis, sem davida, no relatorio final e que ndo podem ser por vezes
negligenciados, pois o recurso € modos de apresentagao que reduzam e estruturem os
dados ¢ uma importante via de aperfeicoamento da andlise dos dados qualitativos
como, por exemplo, os quadros de categorias, figuras e matrizes, dentre outros.

Com a interpretacdo e a verificagdo das conclusdes pretende-se ‘“‘extrair
significados a partir de uma apresentacdo-sintese dos dados — pondo em evidéncia
ocorréncias regulares, esquemas, explicacdes, configuragdes, possiveis tendéncias
causais e proposi¢cdes” (HUBERMAN & MILES, 1984, p.24).

Sublinhe-se que a interpretacdo tem inicio imediatamente apds a coleta dos
dados e da-se pela formulagcdo de conclusdes provisorias que sdo testadas ainda na
campo e as quais vao sendo acrescentadas outras no percorrer da investigacao,
enquanto as novas observacdes vao se tornando mais explicitas. Essa componente da
anélise integra uma dimensdo de verificacio (LESSARD-HERBERT, GOYETTE &
BOUTIN, 2005).

A interpretacdo dos dados, na seqiiéncia de sua organizagdo, ¢ criadora de

sentido.

A primeira fase, a codificagdo, consiste em fazer enquadrar num mesmo
formato os dados expressos com maior ou menor liberdade e com maior ou
menor idiossincrasia; na segunda fase trata-se de os fazer sair do formato
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utilizado no tratamento para o transpor e encontrar ou reencontrar um sentido.
Assim, em seguida é, primeiramente, redutora para, em seguida, ser criadora
através de elaboragdo de explicagdes e de novas questdes que transcendem a
secura dos resultados (Van der Maren, 1987, In: LESSARD-HERBERT,
GOYETTE & BOUTIN, 2005, p. 123)

A andlise e interpretacdo dos dados constitui-se, assim, de um processo de
varias idas e vindas para fazer desvelar o fenomeno, a fim de colocar em evidéncia as
unidades de significacdo da experiéncia que visa a revelagdo do “oculto”, respeitar o
paralelismo intersubjetivo, a sobreposi¢ao das estruturas aparentes e reveladoras.

O investigador desembarca no campo da pesquisa munido de um quadro
conceitual em embrido e de uma série de questdes de ambito geral, guiado pela sua
necessidade de desvelar o fendOmeno e aquietar as suas inquietacdes, mas deve
reconhecer que os conceitos tedricos de partida sdo passiveis de uma alteracdo no
decurso da investigacdo e, portanto, devera considerar enquando pesquisador
qualitativo, ser multirreferenciado. Nesse contexto, este estudo de abordagem
sist€émica mostrou o qudo importante ¢ ter em mente e caminhar pela vertente dos
multirreferenciais, considerando o fenomeno em estudo, desvelar e compreender a
dindmica de relac6es da familia com o membro idoso portador de diabetes mellitus
tipo 2. A seguir, descrever os passos que conduziram a analise dos dados, conforme
estou construindo neste item a trajetdria do tratamento e a analise das informacoes.
Descrevo em itens estes passos € a maneira como foram praticados em relagdo aos
dados obtidos com os instrumentos utilizados.

e Da transcricdo das entrevistas, conforme referido no 3°.momento do ponto

5.5.1 “abrindo as cortinas para desvelar as informagfes”, procedi a leitura de

todo seu contéudo procurando estabelecer o grau de congruéncia entre o

narrado pelos participantes do estudo e o texto escrito, em sucessivos momentos

de vaivém para compreender o sentido do discurso.

Outras leituras e releituras foram se sucedendo com o objetivo de apreender

claramente o significado do discurso, para que pudesse enxergar/perceber o

sentido do todo e das partes, reduzindo-os até chegar a uma selecdo de material
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das entrevistas que permitisse extrair para analise paragrafos e frases,
procedendo entdo a identificagdo das unidades de analise ilustrativas das
experiéncias vividas e descritas, a esséncia na definicdo do fendmeno.

Da leitura da andlise desse material seguiu-se a redug¢do das unidades
significativas para a qual usei da intuicdo e da liberdade de imaginagao
procurando identificar paragrafos ou frases que iam sendo sublinhados no texto
em sua esséncia e que foram considerados reveladores da experiéncia descrita,
sendo feito de forma indutiva a priori, visando a definir as “categorias nativas”.
Essa ¢ uma expressdo que se utiliza quando as categorias sao identificadas
utilizando-se segmentos das proprias falas dos participantes do estudo.

O processo de exploracdo do material para encontrar a esséncia foi moroso;
segundo Gil (1999), ¢ longo e fastidioso, porém acrescento: ¢ também de

reflexdo e entusiasmo para desvelar o fendomeno.

A categorizagdo ¢ uma etapa delicada, ndo sendo possivel categorizar a priori
suas principais categorias. Em alguns casos, sua origem serd empirica com base
no estudo de certo nimero de casos para a posteriori as categorias serem
formadas. A codificacdo e o registro das categorias nativas foram feitas por
conjunto de entrevistas de cada familia, gerando um guia de codificagdes que
1a sendo construido na medida em que novas categorias emergiam. Ao final do
primeiro processo de categoriagdo de todas as entrevistas encontrei um total de
quinze categorias e sessenta e seis subcategorias.

Portanto, encontrar a esséncia do fenomeno nao nos foi um trabalho facil,
exigiu varios processos de consulta/analise dos dados. Por isso, o momento

seguinte foi da releitura das categorias nativas que emergiram da analise.

A releitura foi outro processo moroso e longo de se olhar para os dados em
busca da compreensdo de sua esséncia e significado que traziam. Refere-se a
um processo em que os investigadores qualitativos buscam para desvelar o
fendmeno, pois toda analise deve seguir uma série de etapas precisas, que se

iniciam pela definicio do universo estudado, delimitando-o e definindo-o
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claramente, de forma a identificar o que esta e o que ndo esta envolvido.

Quando desenvolvia as varias releituras das categorias nativas me deparava
com o referencial tedrico do estudo de forma expressiva. A medida que se
mostrava nesse processo ciclico, via a abordagem indutiva me conduzindo para
a dedutiva. Fazer o processo de analise dedutivo ou inferencial a partir de
palavras ou indicadores ndo ¢ raro dentro da pratica cientifica. “Os fatos,
deduzidos logicamente a partir de indicadores, permitem tirar conclusdes, obter
novas informagdes ou completar conhecimento através do exame detalhado dos
dados” (FREITAS, 2000, p. 40).

Foi uma fase complexa e inquietante, pois questionava como os dados poderiam
estar assim se mostrando, uma vez que todo o tratamento se desenvolveu de
forma indutiva. Por outro lado, buscava compreender o porqué, e entre as
inGimeras respostas que encontrei esta aquela que justamente € o fundamento do
meu estudo — 0 pensamento sistémico, por ser em si integrador. Diante disto,

foram dissipadas as duvidas e deixei que os dados falassem por si mesmos.

No momento seguinte fiz um novo arranjo das categorias nativas com o que
encontrei e recategorizei. Desta recategorizagdo emergiram oito categorias e
dezoito subcategorias. As categorias, por sua vez, foram formando-se como
“imas” que atrem corpos para a sua area de magnetismo. Em outras palavras,
os conceitos do pensamento sistémico emergindo como categorias. Por outro
lado, partindo da analogia da célula para explicar o todo e suas partes, usei
dessa complexa estrutura e de todas as suas organelas para destacar que cada
categoria teve um comportamento integrador, mas em escalas e graus entre si

diferenciados em importancia conforme os dados se mostravam.

Em seguida defini cada categoria para ter maior clareza sobre o que ela estava
representando acerca dos dados, uma vez que foram estes que a geraram, e
elaborei um diagrama representativo das categorias identificado como celula

de categorias, objetivando visualizar a organizagdo e inter-relacdes das
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categorias.

e No momento seguinte passei a fazer as intersec¢des entre as categorias que
emergiram para avaliar as suas interligagdes, sobre o que elas estavam
enunciando e a relacdo com o problema do estudo. Para tanto, nesse momento
vali-me do instrumento humano - pesquisadores com os quais discuti ¢
comparamos os dados para valida-los como adequados. Patton (1990) ressalta a
importancia do contributo de outros investigadores no processo de andlise de
um estudo, pois traz novas perspectivas provenientes dos diferentes modos
pelos quais duas ou mais pessoas olham para o fendmeno em estudo. Com o
auxilio do instrumento humano: professora orientadora, co-orientadora e outros
professores pesquisadores em enfermagem ficou mais facil identificar

eventuais erros e corrigi-los.

e Feita essa avaliagdo pelos pesquisadores validadores, voltei a fazer novas
intersecgOes entre as diversas categorias para reavaliar o material ja elaborado
e ver se as modificagoes indicadas tinham dado maior visibilidade as
informacoes e pertinéncia em relagdo aos objetivos perseguidos € ao conteudo

trabalhado.

e Os temas que emergiram como expressdo mais significativa dos dados
formaram oito categorias e dezoito subcategorias, que constituiram a base para

a analise final e discussao dos resultados.

A organizagdo ¢ a apresentagdo dos dados foi, como ensinam Huberman e
Miles (1984), uma fase determinante da anélise, pois:

1. permitiu uma representacdo dos dados num espago visual reduzido;

2. auxiliou a planificagdo de outras analises;

3. facilitou a comparagao entre diferentes conjuntos de dados;

4. por ltimo, ela garantiu a utilizagdo direta dos dados no relatorio final.
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Considerando a énfase dada por Huberman e Miles (1984), e ao estar de acordo
com a perspectiva que desenvolvem para o enriquecimento de estudos qualitativos,
tomei a dire¢cdo apontada por eles por entender o quanto contribuiria para a analise dos
dados.

A apresentagdo dos dados desde estudo se valeu de instrumentos como:
genogramas, ecomapas, quadro de categorias e apresentagdo de uma célula de
categorias para melhor visualizar a organizagdo das suas inter-relacdes.

Apresento a seguir a célula de categorias para mostrar a maneira como foi
organizada a discussao dos dados.

No proximo capitulo, “andlise dos dados”, apresento os significados

atribribuidos pelos participantes do estudo ao fendmeno estudado.
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REPRESENTACAO DA CELULA DE CATEGORIAS — VISTA HORIZONTAL
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Figura 7: Célula de categorias - vista horizontal

Nas figuras 7 e 8 encontra-se representada a célula de categorias.

A denominacdo célula ndo ¢ ao acaso, mas sim pelo que essa estrutura representa em si mesma: uma unidade
complexa constituida de organelas que pelo processo de inter-relagdo mantém o funcionamento do sistema
celular e este intercambia com o meio pela permeabilidade de sua membrana citoplasmatica dai mesma forma
que a célula de categorias.

A figura vista na posicao horizontal e vertical é uma representacdo de como se apresenta a célula de categorias
no estudo.

O uso das cores em degradé representa o grau de intensidade em que cada categoria se manifestou no estudo.

O uso de linhas pontilhadas representa as categorias se inter-relacionando como num sistema celular.

A célula de categorias procura explicar a maneira como os dados se mostraram e a forma como foram sendo
organizados para a discussdo dos resultados.
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REPRESENTACAO DA CELULA DE CATEGORIAS — VISTA VERTICAL
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Figura 8: Célula de categorias - vista vertical




Quadro 1: Célula de categorias
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QUADRO DE RELACAO DE CATEGORIAS/CODIGOS

CATEGORIA C SUBCATEGORIA SC
Implicagdes da doenca na dinamica | IDF | Relacdo de padrao alimentar IDF-
familiar RDPA

Dimensao biopsicossocial da familia IDF-
DBPS
Inter-relagdo social familiar IDF-
IRSF
As influéncias externas no processo da | IEM | Relagdo entre crengas e o processo | IEM-
mudanga saude-doenca RCPD
Suporte social de apoio a familia- | IEM-
influéncia input/output de energia e | SSAF
informac¢ao no sistema
A familia na busca do “balance” na sua | ABB | Cuidar do outro — implicagdes | ABB-
dindmica familiares COIF
Sentimentos decorrentes da busca do | ABB-
“balance” familiar SDBF
Necessidade de manutengdo do | ABB-
funcionamento da unidade familiar NMUF
A familia ¢ o contexto de suas relagdes | FCC A circularidade nas  mudangas | FCC-
circulares biopsicossociais da familia CCMF
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CAPITULO5

O DESENLACE DA COMPREENSAO DO FENOMENO ESTUDADO

A compreensao nao se da no vazio. Para que ela se manifeste é
preciso que haja alguém ou alguma coisa cuja intencionalidade
esteja tentando dizer alguma coisa, verbalmente, por meio

da escrita, ou da sua maneira propria de se montrar ...

Ela é, em primeira lugar, uma capacidade

fundamental do homem que permite

acesso aos seres humanos como tal

e a0 mundo que se mostra ...

(Martins)

Neste capitulo utilizei como estratégia para compreensao do fendmeno estudado
apresentd-lo em duas formas distintas, porém entrelagadas. O entrelagamento nada
mais ¢ do que a forma como os dados saidos das informagdes foram conduzindo a sua
compreensdo. Propus desenvolver a perspectiva de olhar os participantes do estudo
considerando o contexto e as circunstancias que os envolviam; em outras palavras,
descrever ou explicar experiéncias na linguagem da experiéncia, sem desconsiderar, no
entanto, que como pesquisadora sou parte € contexto a0 mesmo tempo em que
investigo: ¢ a intersubjetividade.

A primeira forma de apresentagdo busca compreender quem sao essas pessoas
participantes deste estudo, como se escontram representadas em forma figurativa, qual
a compreensao que tenho ao olhar as suas inter-relagcdes dindmicas, o que entendo ser
intessante no tema que me ocupa. Para tanto, irei apresentar em conjunto todas as
familias de forma grafica, utilizando para identifica-las o que de mais expressivo foi
percebido por mim em cada uma delas, o que ¢ expresso em uma frase elaborada pela
pessoa indice de cada familia.

Na seqiiéncia, a segunda forma, a continuagdo da andlise que busca o nao

menos delicado e exigente processo de compreender as categorias e subcategorias que
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emergiram dos dados € como imas foram-se agrupando.

5.1 Nove familias - nove contextos de trinta e sete vidas que se entrelagam no

quotidiano de vivéncias com o diabetes mellitus tipo 2

Para abordar a familia enquanto contexto (Figura 9) apresento uma descrigao
figurativa que possa ir além de mera figura representativa das unidades familiares

estudadas.

A familia ajuda a doenga melhorar, eu
fiquei rruito alegre guando chegara m agui

{...) & respeito que meu costume era isso
(...} afilha, os netos, todos aqui criel assim
dentra de casa se preacupam, tuda

cuida de mim ...}

Anossa familia @ maravilhosa,
familia @ ruito unida e eu acho
maravilhoso, tio maravilhoso g
Deus

A familia pra mim @ muita
importante pra controlar
essa doenca

Familia (...} a atengdo deles ...}
talvez a gente sente né, mas nem
tanto né. O que ta no coragao de
alguém a gente nio sabe 54 Deus
sahe

{...) wiver aqui com minha
filha, a neta e o higsnetinho
& viver, viver bem

Mirn sinto feliz por ter todos eles agui
dentro de casa, todos bons filhos,
cuidando de mirm e eu deles

Toda vida eles mim paparicaram (..) hoje nds
estamos na idade e é do mesmo jeitinha (...}

Figura 9: Familias em contexto
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FAMILIA A
A familia ajuda a doenga melhorar, eu fiquei muito alegre quando chegaram e
tal (...)
GENOGRAMA PSICOFIGURA DE MITCHELL

‘@)

Pessoe Indice (PI)

Prafessora de Ensinc Média
/L\
i |
1999
3 Série do Ensino Ensine Furdamental
Fundamentzl (Prantid&a)

Ao Cnidadns | .-
da Sadids

TastiraigSes
de Cuidades
da

T \\I: { Emol
i X Exsa
Cvtw;a: da 1999 nimo

Vizinhanga

ECOMAPA

Figura 10: Representagdo grafica da Familia A
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No genograma da familia A identificam-se trés estagios do ciclo vital: idosos,
adultos jovens e filhos pequenos.

A designacao das diferentes etapas do ciclo vital tem variado conforme os
autores. Neste estudo, sigo Asen ¢ Tomson (1997) para compreender o terno “ciclo”
por significar “roda” da vida familiar que gira em modo permanente, ligando as
diferentes geracdes, devido ao alargamento das familias deste estudo em trés geracoes
e, ainda, porque os seus ciclos de vida se entrelagam na unidade familiar, no seu
quotidiano vivencial no ambiente domiciliar.

Assim, a familia A circunscreve trés geragdes, procedentes de familia nuclear,
pais, filha — genro e netos. Nessa familia a pessoa indice, uma idosa portadora de
diabetes mellitus tipo 2, profissao do lar, nivel de escolaridade ensino fundamental,
casada desde de 1961 com o senhor “Bq”, de profissdo barbeiro aposentado, com
renda de um salario minimo mensal, grau de escolaridade também ensino fundamental,
como a esposa. Possuem uma unica filha, a senhora “Nj”, professora do ensino médio,
com grau de escolaridade superior completo e renda de aproximadamente 3 salarios
mininos, casada com o senhor “Gb” desde de 1986, de profissdo comerciante, dono de
estabelecimento de venda de bebidas, autbnomo, com renda mensal de um salario
minimo. O casal tem dois filhos de ambos os sexos, o0 menino nascido em 1996 ¢ a
menina em 1999, estudantes do ensino fundamental. Os conjuges tém historia de um
aborto em 1990 sem causa definida.

O casal de idosos mora com sua familia alargada em casa propria com trés
quartos, sala ampla, cozinha, banheiro, quintal com cultivo de um pomar, hortalicas e
na area frontal da casa um jardim com plantacdo de algumas ervas medicinais e folhas
verdes (temperos), ambiente no qual o senhor “B(g’” passa grande parte de seu tempo.

A op¢ao de unir as familia em um tnico domicilio surgiu do genro e foi adotada
pelos demais membros da familia com a finalidade de juntos cuidarem-se e dispensar
maior cuidado para a pessoa indice a idosa “Ir”’. Para tanto, a filha e sua familia
mudaram-se para a casa dos seus pais, apOs reforma da casa para atender as
necessidades mais emergentes da familia. A outra casa foi alugada a terceiros.

No referente a satde familiar, salvo o problema da pessoa indice, apenas o seu

esposo tem histéria de problemas de satde, em conseqiiéncia de atropelamento por
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motocicleta, que embora nao tenha deixado sequela aparente, o senhor “B(Q’ queixa-se
de constantes cefaléias. Os demais membros ndo referiram problemas de saude.

Na representagdo grafica da familia A, ao lado do genograma apresento a
psicofigura de Mitchell que objetiva mostrar a representagdo da dindmica familiar com
os subsistemas agregados, através de diferentes linhas de significado pré-estabelecido,
os vinculos de intera¢des vividos entre os seus membros.

Nessa figura observa-se que os vinculos da pessoa indice sdao fortes com o
esposo, filha e netos e muito superficial com o genro. Esse vinculo € retroalimentado
no sistema familiar e se move de maneira circular.

Os vinculos entre o senhor “Bq” e sua familia variam entre fortes, moderados,
superficiais e muitos superficiais. Assim, como a pessoa indice “Ir””, o vinculo do
senhor “BQ” com o genro ¢ muito superficial, devido ao modo de ser do senhor “Gb”,
uma pessoa introspectiva. Esse dado serd mais bem explorado na proxima fase de
andlise deste estudo.

Por outro lado, com os netos o senhor “BQ” também mantém um certo
distanciamento interacional, demonstrando vinculos moderados com a neta e
superficiais com o neto. Essa interagdo demonstrada pelo senhor “Bq” foi identificada
nas entrevistas e na observagdo de campo. Observei que as fronteiras intergeracionais
sdo rigidas da parte do avo para com os netos, provocando distancias interpessoais
entre eles. Por vezes, pude observar conflitos interacionais entre o senhor “Bq”, sua
esposa e filha pela frieza dele com as criangcas mesmo quando elas procuravam-no para
oferecer carinho. Situagdes que gerava certa instabilidade na relagdao familiar e afetava
os intercAmbios comunicacionais entre os subsistemas.

No entanto, observa-se que comportamentos dessa natureza — fronteiras rigidas,
por alguns membros da familia A, ndo chegam a disfuncionalidade do sistema em sua
globalidade quanto as funcgdes de prote¢do da familia, como a propria figura pode
demonstrar, uma vez que os vinculos interacionais fortes se sobrepdem aos demais. E
sobre esse aspecto, Minuchin (1979) esclarece que numa mesma familia podem existir
diferentes tipos de limites entre os varios subsistemas.

A representacdo dessa figura permitiu compreender o funcionamento dos

diferentes subsistemas desde o segundo contato mantido com a familia, facilitando
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captar a dinamicidade de suas inter-relagdes quotidianas no processo saude-doenca e o
diabetes mellitus. Ainda, pelo fato de basear-se no sistema familiar, permitiu-me
vislumbrar as inter-relagdes da familia A com outros subsistemas, como, por exemplo,
e em destaque, o supra-sistema relacional familiar, representado pelo desenho do
ecomapa.

Como dito anteriormente, o ecomapa ¢ um diagrama das inter-relacoes da
familia com a rede social mais alargada e auxilia a identificar os apoios e suportes
disponiveis e sua utilizagdo pela familia.

O ecomapa da familia A demonstra que as suas inter-relagdes com as
instituigdes de cuidados a saude ¢ distante e muito superficial. Para essa familia tal
fluxo de energia ¢ reciproco, de modo que tanto a familia A como os servigos de satde
municipal e especialmente a unidade bésica de saude do bairro, mantém-se afastados
entre suas partes, ou seja, a familia distancia-se porque o servigo ndo reponde as suas
necessidades de cuidados quando solicitado. O servico de satde ndo esta direcionado
para a famila.

Essa relagao muito superficial ocorre também com os vizinhos, de maneira que
o suporte de apoio social destes a familia A ¢é fragil e distanciado.

A figura do ecomapa demonstra que a relagdo da pessoa indice e seu esposo
com a agente comunitaria de saude-ACS ¢ moderado; esse processo interacional ¢
reciproco e intensificado pelo fluxo de relacdes entre as partes. A ACS realiza visitas
domiciliares quinzenais a familia, cujos integrantes veém a ACS como Ttnica
representacdo do servigo de satde que tém, e com a qual criaram um vinculo afetivo
de amizade, adotando-a como alguém que faz parte de sua familia no seu cuidado.

As relagdes da familia com a igreja ¢ moderada para filha e pai, embora ambos
com perspectivas diferentes sobre a religido. A filha ¢ catdlica e o pai espirita. Os
demais membros ndo tém vinculos com qualquer religido. A pessoa indice, pelo
problema de mobilidade, embora catdlica ndo mantém interacdes com sua religido,
assim como o genro € as criangas nado referiram qualquer relagao.

A relacdao dos adultos com o trabalho sdo superficiais e muito superficiais; os
conjuges indicam que estas sdo ainda estressantes. “Nj” refere que o trabalho de

professora lhe exige muito, exigéncia que se reflete na reducdo do tempo a ser
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dedicado a sua familia e, em especial, a mae que necessita de cuidados e atencao. Para
0 seu esposo a relagdo com o trabalho ¢ de superficialidade por exercer uma atividade
que ndo sente satisfacdo pessoal e econdmica, mas que precisa fazé-lo por ndo encon-
trar trabalho melhor devido a pouca escolaridade, ensino fundamental incompleto.

No caso das cringcas, estas t€ém uma relacdo moderada com a escola,
demonstrando reciprocidade e fluxo de relacao circular de energia no sistema.

Pelo que mostram os graficos, na familia A os sistemas mantém um fluxo
continuo de interagdes que definem a forma como se relacionam no intra-sistema

familiar e deste com o supra-sistema.
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(...) E, respeito que meu costume era isso, me crei assim...

GENOGRAMA

e
- Casados 1955 .
Aposentado Pessoa Indice

\ I

B .

Do lar Trabalha na
Indistria de
Calcados

Foi embora para
Sé&o Paulo quando o
filho nascido em1976

tinha 8 meses.

mOO

Irm&os moram na cidade
de S&o Paulo com a
genitora.

PSICOFIGURA DE MITCHELL

||‘ ////

Instituigdes
de Cuidados
da Saude

- E—

S ACS

- E— Visita
Semanal

Trabalho

1958

Familia do
Esposo

Companheiro
de fina de
Semana de

e

Filhos dos
Idosos

ECOMAPA

Figura 11: Representacdo grafica da Familia B
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Na representagdo grafica da familia B, o genograma exibe duas gerag¢des avos ¢
neto. Nesta familia o casal de idosos teve trés filhos, uma das quais, a filha nascida em
1958, ao ter seu primeiro filho “Je”” deixou-o aos cuidados dos seus pais e foi para a
cidade de Sao Paulo, SP. Os demais filhos do casal constituiram suas familias, € um
reside em Jequié e outro em cidade proxima.

Nesta familia a pessoa indice é uma idosa portadora de diabetes mellitus tipo 2,
profissdo do lar, nivel de escolaridade ensino fundamental, casada desde de 1955 com
o senhor “J0” de profissdo padeiro, aposentado, com renda de um saldrio minimo
mensal, grau de escolaridade ensino fundamental, assim como sua esposa. O neto,
funcionario da industria de calgado, com grau de escolaridade ensino médio completo,
renda de aproximadamente 2 salarios mininos, casado com a senhora “Jd” desde
1997, de profissdo do lar e ensino médio completo.

O casal de idosos mora com seu neto e esposa dele em casa propria. O senhor
“Je” e sua esposa ““Jd”” passam o periodo diurno com os avos dispensando cuidados as
necessidades basicas para a satde e no periodo noturno com a sogra, também uma
senhora idosa por ficar sozinha depois do falecimento de sua mae ha aproximadamente
um ano. Assim, “Je” e “Jd” buscam administrar seu tempo para atender as
necessidades de ambas as familias em sua parentalidade.

A residéncia, uma casa simples com piso de cimento vermelho escorregadio,
tem dois quartos, sala, cozinha, banheiro no quintal e area no exterior da casa, um
quintal com algum cultivo de ervas e hortalicas.

No concernente a saude familiar, além do problema da pessoa indice, seu
esposo sofre de hipertensdo arterial, o neto queixava-se de fortes dores na regido
lombar e ambos ja eram acompanhados pela unidade basica de saude do bairro. A
senhora “Jd”” ndo referiu problemas de satde.

A psicofigura de Mitchell da familia B mostra que as interagdes da pessoa
indice com os subsistemas familiares ¢ forte em relagdo ao neto, moderado com o
esposo ¢ superficial com a esposa do neto. Esses vinculos geram no sistema um
processo de retroalimentagao circular.

Os vinculos entre o senhor “J0” e sua familia variam em grau de intensidade

em relagdo aos da sua esposa, pois € forte para “Jd”” e superficial com o neto, e ainda
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mantém a mesma igualdade recursiva com sua esposa. E clara a delimitagio dos
limites relacionais desta familia: a pessoa indice mantém suas fronteiras pouco
permedveis para aquela a quem poderiamos chamar de sua nora, uma vez que, por ter
criado seu neto sentia-se mais mae do que avé e mantinha uma relagdo de afastamento
de “Jd”. No entanto, pude peceber que a adogdo dessa atitude suportava um certo grau
de tolerancia entre ambas. A compreensdo reside no ciime da pessoa indice em
relacdo ao neto, aspecto identificado na entrevista e na observagdo naturalistica. Por
outro lado, a inter-relagdo entre o senhor “J0” e “Jd” permitia a passagem de um fluxo
permanente de energia que alimentava o processo de “conviviabilidade" entre todos os
elementos da familia. Ainda, porque a relacdo entre avd e neto era superficial. Nesse
contexto de inter-relagdes, a flexibilidade nas fronteiras de “J0” ¢ “Jd” promoviam o
desenvolvimento dos diferentes papéis nos diferentes subsistemas da familia B. Na
psicofigura de Mitchell, verifica-se que a relagdo entre neto e avos ¢ superficial. Por
outro lado, a inter-relacdo deste com sua esposa ¢ de total complementaridade, ou seja,
vinculos fortes.

Ampliando o olhar das intera¢des familiares para o supra-sistema da familia B,
segue 0 ecomapa para expor suas relagdes mais extensas.

O ecomapa da familia B demonstra que as inter-relagdes da familia com as
instituigdes de cuidados a satide ¢ moderada para a pessoa indice e o fluxo de energia é
recursivo. A pessoa idosa tem relacdo de proximidade com os servigos de atencao ao
portador de diabetes da unidade basica de saude do bairro, no qual ¢ assistida
mensalmente.

O grafico demonstra que a relagdo da pessoa indice e seu esposo com a agente
comunitaria de saide-ACS esté entre forte a moderada, demonstrando sua importancia
para a saude familiar. Destaco, no entanto, a relagdo de proximidade e o processo
interacional reciproco existente entre ambos, que ¢ intensificado pela realizagdo de
visitas semanais da ACS, além do contato diario desta por ser vizinha de porta da
familia B. Tal relagdo de proximidade intensificou o fluxo de rela¢des entre as partes.
Para o casal a ACS ¢ o seu elo de ligagdo com o servico de saude. A inter-relacio ¢
refor¢ada pelo vinculo de amizade entre as partes.

A relagdo de vizinhanga com a ACS ocorre também de maneira moderada,
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exceto a pessoa indice, que manifesta distanciamento com os demais vizinhos,
alimentando uma atitude de isolamento. No entanto, para os demais subsistemas da
unidade familiar os vizinhos s3o o apoio social as suas necessidades desde as mais
simples, como por exemplo, um carro para transportar a pessoa indice a unidade de
saude, as mais complexas, como ofertar recursos econdOmicos para comprar alimento e
medicamento.

As relagdes da familia com a igreja sdo moderadas e restritas ao subsistema
individual do esposo, o senhor “J0”, para o neto; suas interacdes com a igreja sao
muito superficiais. A familia é catolica, mas seus componentes se dizem distanciados
das “caminhadas” da igreja. Para o senhor ““JO” na igreja estd a sua maior fonte de
retroalimentacao de energia e o fortalecimento de suas necessidades espirituais.

A relacdo da familia com o trabalho ¢ reforcada pela necessidade de
complementar a aposentadoria do senhor ““J0”, sendo de interacdo moderada e
reconhecida pelo sistema familia. O senhor “J0” trabalha como agente de limpeza de
uma creche-escola do bairro e diz ser muito querido pelas criangas, jovens
adolescentes e funcionarios e sentir-se valorizado pelas contribui¢des que pode dar
ainda a sociedade. Para “Je” suas interacdes com o trabalho sdo muito superficiais,
relata um emprego por producdo em servico de montagem com pouca inter-relagao
entre seus colegas. E para compensar a pouca inter-relagdo com eles no trabalho, busca
desenvolver um relacionamento a parte com colegas e amigos do bairro onde mora em

atividades desportivas nos finais de semana.
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FAMILIA C

A nossa familia é maravilhosa, a familia é muito unida e eu acho tao
maravilhoso, tdo maravilhoso gracas a Deus

GENOGRAMA
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. Obito 1991 Aposentadal
Tt Sort (1975 ]
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e apés | Moew apts  Morreu we o Momus

Amigos

PSICOFIGURA DE MITCHELL ECOMAPA

Figura 12: Representacao grafica da Familia C
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O genograma da familia C mostra uma familia extensa. Do casamento em 1943,
o casal teve vinte filhos, com duas gestagdes gemelares, dois abortos espontaneos. Dos
filhos, oito morreram apds nascimento ou até um ano de vida, uma aos quinze anos de
idade e o outro ndao soube precisar a idade. As causas dos Obitos segundo a senhora
“Ad”’- pessoa indice estavam relacionadas ao tétano neonatal, entendimento que disse
haver obtido recentimente, porque na época do nascimento dos filhos era “comum as
criangas morrerem do mal de sete dias”. A causa do obito da filha de quinze anos foi
indeterminada e do outro filho ndo soube relatar. Ja o conjuge faleceu em 1991 aos 73
anos, por problemas do coragdo. Entre os filhos vivos, dois moram com a genitora,
dois moram no mesmo bairro e os seis restantes moram fora da cidade em municipios
do Estado da Bahia e Sao Paulo.

A pessoa indice é uma idosa portadora de diabetes mellitus tipo 2, com
mobilidade comprometida e acuidade visual reduzida, de profissdo lavadeira
aposentada, renda de um saldrio minimo, escolaridade ensino fudamental incompleto.
Os filhos “Jr’e ““Jo” sofrem de epilepsia desde a infancia, usam medicamentos
controlados doados pelo programa de satide mental de instituicao publica de satde. Os
senhores “Jr’e “J0” ja estiveram inserido no mercado de trabalho, mas por causa das
constantes crises epilépticas tiveram de abandonar o servigo. O grau de escolaridade
de ambos ¢ ensino fudamental incompleto. Dos irmaos, apenas “J0” recebe
aposentadoria por invalidez concedida em 2005.

No grafico da familia C pode-se identificar dois netos de ambos os sexos, um
adulto jovem e uma adolescente. O primeiro abandonou os estudos no ensino
fundamental e a segunda cursava a sétima série do ensino fundamental. Dentre os
subsistemas individuais do sistema familiar, o neto “Ad” era a pessoa considerada pela
unidade familiar como encarregada pela manutengdo dos cuidados aos demais
subsistemas.

O neto “Ad” passa o periodo diurno com a avd e os tios cuidando de suas
necessidades basicas, mas a noite e em alguns momentos do dia vai a casa de seus pais
que fica proxima a da avé para dar atengdo aos seus irmaos menores. A residéncia da
pessoa indice “Ad” é muito freqiientada pelos netos que residem no mesmo bairro. A

relagdo de proximidade parental intensifica o fluxo de relagdes e os papéis de vinculos



134

intergeracionais.

A familia C habita em casa propria, construgdo humilde com comodos
pequenos e estreitos, em precarias condi¢cdes de conservacdo de sua estrutura fisica,
piso em cimento vermelho escorregadio, trés quartos, duas salas, cozinha e banheiro
no quintal. Cozinha em fogdo a lenha e ndo dispde de refrigerador para conservar
alimentos. A lenha para o fogdo ¢ provida pelos irmaos “Jr”” e “Jo”, de “gravetos”
retirados da vegetacdo que circunda o bairro e de restos de madeira encontrados pela
comunidade.

Na representagdo grafica da familia C, além do genograma apresento a
psicofigura de Mitchell, na qual se observa que os vinculos da pessoa indice sao fortes
em relacao aos filhos e neto e moderado com a neta.

O diagrama ilustra a existéncia de um vinculo afetivo mais estreito entre mae,
filhos e neto e recursivamente expresso entre estes subsistemas, o que ndo ocorre entre
os tios € o primo com a neta da pessoa indice. A interagdo entre eles vai de superficial
a muito superficial e movimenta-se de modo circular. O distanciamento parte da neta,
uma jovem introspectiva que mantém lacos de afetividade restritos com a familia,
alargando-se apenas em relacdo a avo. Esse relacionamento ¢ conflituoso para o todo
familiar, pois pela sua recursividade causa instabilidade (conflito) nas inter-relacdes
dos diversos subsistemas individuais.

A convivéncia no ambiente domiciliar impde restrigdes, regras, valores, papéis,
mas o comportamento de cada subsistema individual tem base em seus referenciais da
estrutura familiar € no modo como interagem com o ambiente (Minuchin, 1979). A
interagdo com o ambiente, ou seja, com todos os subsistemas que compdem esse
ambiente é de dependéncia mutua. E, considerando que na familia C apenas dois dos
cinco subsistemas tém o que se pode chamar de bom estado de satude, e um destes, que
¢ no caso a jovem adolescente, mantém-se distante dessa unidade de cuidado familiar,
ocorre uma certa instabilidade no sistema. E este, pela sua propria natureza de
alteragdes continuas, modifica continuadamente, e segundo o entendimento de
dependéncia mutua, um depende do outro, embora uns dependam mais, como ¢ o caso
da pessoa indice e dos seus filhos, e assim, a solidariedade faz parte da

complementaridade relacional.
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Segundo a familia, o conflito reside no fato da adolescente ter sido entregue
pela mae a avo logo apos nascimento. E que, embora a mae tenha constituido familia
ndo assumiu o compromisso de criar e educar a filha, motivo gerador do
descontentamento.

Ao olhar para o ecomapa da familia C, pode-se ainda observar que as interagoes
da neta sdo restritas ao seu circulo de relacionamento escolar e aos amigos da
vizinhanga. O vinculo ¢ superficial também entre estes. Convém salientar, que as
caracteristicas da personalidade da jovem adolescente ndo ¢ o foco deste estudo, mas a
influéncia na dinamica de relagdao familiar, razdo desta interpretacao a luz do discurso
dos subsistemas da familia C.

O ecomapa da familia C demonstra que as inter-relagdes da familia com as
instituicdes de cuidados a saude, inclusive o servico de saide mental, ¢ moderado ¢
com fluxo de energia reciproco. A familia mantém-se em situacdo de proximidade
com os servigos de saude municipal. O centro de satde do bairro ¢ a unidade
referéncia para a familia que se desloca sempre que possivel para ser assistida. No
entanto, esse deslocamento ¢ comprometido pela pouca mobilidade da senhora “Ad” e
pela escassez de recursos da familia para pagar um meio de transporte que a conduza
as consultas nos programas de saude implantados no centro de saude, em especial o
programa de atenc¢do ao portador de diabetes. O servico mais utilizado pela familia ¢ o
da farmacia para a busca da medica¢do para a senhora “Ad™ .

Outro servigo de relagdo de proximidade da familia é o de saude mental, no
qual os irmaos “Jr’’e “J0” estdo cadastrados e sao acompanhados mensalmente por
uma equipe multiprofissional e do qual recebem a medicacdo necessaria.

Essa rela¢do de proximidade ocorre também com os vizinhos. Para a familia C a
vizinhanca faz parte de sua familia alargada, ¢ o suporte de apoio social as suas
necessidades de cuidados, deslocamento e ajuda no fornecimento de alimentos.

O ecomapa mostra o processo de interagdo reciproco da pessoa indice e seus
filhos com a agente comunitaria de saude-ACS, sendo este moderado. A ACS ¢
vizinha e realiza visitas com periodicidade mensal a familia, embora que pelo grau de
vizinhanga esteja sempre atenta as suas necessidades. Para essa familia a ACS ¢ a

pessoa que a representa no servico de satde junto a equipe de enfermagem quanto as
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alteragdes no processo saude-doenga que apresentem. A familia nutria um vinculo
interacional afetivo, de amizade e respeito com esse profissional como alguém que faz
parte de sua familia no seu cuidado, fato identificado também na familia B.

A familia ¢ de religido catolica e embora ndo tenha sido citado no ecomapa,
percebi que sentiam falta de participar das missas. Relataram que quando eles
gozavam de boa saude sempre que podiam participavam das atividades da igreja, mas
depois do agravamento das doengas que os afetam fecharam-se dentro de casa e
apenas deslocam-se para os servicos de saiide em extrema necessidade.

Outro aspecto identificado no ecomapa é o rompimento do neto “Ad” com a
escola. Ele abandonou os estudos no ensino fundamental como dito anteriormente,
sem conclui-lo. Sua relagdo com o estudo ¢ distante e ndo busca intensifica-la. Nos
relatos, demonstra ndo ter tempo para estudar pois precisa cuidar da avo, tios e irmaos

pequenos. Essa relacdo ocorre também no concernente a condi¢ao de obter trabalho.
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FAMILIA D

Familia (...) a atenc&o deles (...) talvez a gente sente, mas nem tanto. O que ta
no coracao de alguém a gente nao sabe s6 Deus sabe
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O genograma da familia D mostra trés geragdes, procedentes de familia nuclear,
com pais, filho — nora e netos. O casal tem cinco filhos, sendo trés do sexo feminino e
dois do masculino; dos filhos apenas trés moram em localidades proximas aos
genitores. A familia encontra-se em sua quarta geracao.

Embora habite no mesmo domicilio o casal ¢ divorciado desde 2005. A historia
do divorcio relatada por eles esta diretamente relacionada a necessidade de
subsisténcia da familia. A pessoa indice, o senhor “IS” recebia aposentadoria de um
salario minimo, renda insuficiente para o sustento da familia. Assim, de comum
acordo, o casal resolveu divociar-se para que a senhora “Ca” pudesse pleitear
aposentadoria, uma vez que, estando casados e um dos conjuges recebendo
aposentadoria o outro nao teria o direito ao mesmo beneficio do INSS. Essa decisdo
teve o apoio dos filhos e contou com a orientagdo do servi¢o social municipal, segundo
“Ca”.

Essa foi a estratégia adotada pela familia D para aumentar a renda familiar. No
entanto, o casal acabou separando-se nao s6 de direito, mas também de fato, pois
embora resida no mesmo domicilio ndo tem vida conjugal. O relacionamento ¢ de
amizade e respeito.

A pessoa indice “Is” é portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertenso, de
profissdo comerciante e nivel de escolaridade ensino fundamental. A senhora “Ca”,
sua ex-esposa, ¢ a sua cuidadora principal, assim como dos demais subsistemas
familiares. “Ca” ¢ hipertensa e estudou até o ensino fundamental, profissao do lar.

Dos filhos do casal, o senhor “Ab” que mora com os pais, ¢ representante
comercial, com grau de escolaridade ensino médio completo, renda mensal de
aproximadamente um salario minimo, casado desde de 1999 com “Fn”, de profissao
cabeleireira, autonoma, ensino médio incompleto e renda mensal de um salario
minimo. O casal tem dois filhos de ambos os sexos, o0 menino nascido em 2002
estudante do ensino fundamental, e a menina em 2004.

A familia D mora em casa propria, construgdo simples com comodos estreitos,
em precario estado de conservacdo, piso de cimento vermelho escorregadio e com
cavidades, tem trés quartos, sala, cozinha, banheiro no quintal. Na sala da casa

funciona o saldo de beleza de “Fn”’, ambiente também utilizado pela familia como sua
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sala de estar, espaco para receber visitas de amigos, vizinhos e de outros membros do
sistema familiar.

A autorizag¢do para a montagem do saldo foi acordado entre “Is” e “Ca”. No
entanto, reconheceram que esse arranjo espacial tem influenciado de forma negativa a
vida familiar causando conflitos relacionais entre seus subsistemas.

A psicofigura de Mitchell mostra que as interagdes entre os subsistemas da
familia D é assimétrica e distante entre a pessoa indice “Is” e os demais subsistemas
familiares sendo muito superficial em relagdo a ex-esposa, moderada com o filho e
neto e superficial com a nora e neta. Esse processo interacional demonstra
reciprocidade. Por outro lado, o vinculo entre os subsistemas ¢ expresso por uma inter-
relacdo de retroalimentacao e circularidade, exceto entre nora e sogra que mantém uma
caracteristica de linearidade. A relagdo ¢ de distanciamento e muito superficial.

A representagao grafica do filho do casal e sua esposa mostra uma inter-relacao
de fluxo de energia muito forte. Esse fluxo envolve seus filhos, a terceira geragao, de
forma que a energia entre eles € retroalimentada e confere aos sistemas um vinculo
forte. Entre as criancgas, o vinculo ¢ moderado.

A assimetria assinalada na familia D demonstra os limites relacionais que
imperam entre cada subsistema. O intrassistema familiar ¢ diretamente influenciado
pelo fluxo de energia que rodeia a pessoa indice e sua ex-esposa, mas essa assimétria
ndo compromete as relacoes do sistema no principio da globalidade, pois como
genitores buscam manter a unidade familiar ante as flutuagdes nos papéis e valores
anteriormente ao divorcio. Existe tolerancia e flexibilidade entre eles na circulagao de
entrada e saida de energia na dinamica familiar.

No meu entender, essa flexibilidade na relagdo familiar compde a “chave” que
d4 diversidade a cada subsistema na familia. E, por outro lado, segundo Gimeno
(2001, p. 122), “para la das mudancas que se teceram ao longo de uma historia de vida
partilhada, a familia tem em cada dia a tarefa de cuidar dos afetos e construir o futuro
partindo do presente, para ndo ter que depender apenas da heranca do passado™.

Ap6s delineamento dos vinculos na psicofigura de Mitchell, passo a
desenvolver as inter-relacdes da familia D com a rede mais extensa de suas inter-

relacdes.
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O ecomapa da familia D demonstra que as inter-relagdes da familia com a rede
social ¢ muito variada, circulando entre vinculos que vao desde moderados a negativos
e distantes, em processo circular de energia com reagao de reciprocidade.

A inter-relagdo de cada subsistema familiar com as instituicdes de cuidados a
saude ¢ variado em relagdo aos servigos oferecidos, aqueles que mais buscam e sentem
a necessidade de maior cuidado pelas instituigdes de saide como a pessoa indice e sua
ex-esposa, demonstram um vinculo de proximidade moderado, alimentado por um
vinculo de recursividade.

A pessoa indice e sua ex-esposa costumam freqiientar com regularidade o
centro de saude do bairro, nos programas de atencao ao portador de diabetes mellitus,
hipertensdo, laboratorio de andlises clinica e farmécia. A regularidade da freqiiéncia ¢
expressa pela complementaridade entre eles e os profissionais do servico, através de
uma relacao de vinculo moderado.

J& 0 mesmo ndo acorre com o filho do casal: apesar da boa imagem que os
genitores passa-lhe sobre o centro de saide e os programas que os assistem. Nao
compatilha da opinido dos genitores, mantendo um relacionamente de distanciamento
com o centro de satde do bairro.

Corraborando o conceito do filho do casal, a nora mantém um vinculo negativo
com o referido centro de saude, porque ndo encontra ali a assisténcia aos filhos por
programas de atengdo a crianga, como acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizagao, assisténcia médica pediatrica ¢ medicamentos quando
prescritos.

Com a rede de vizinhanga a familia mantém uma relacdo superficial, assimilada
em todo o subsistema familiar em sua globalidade. Os vizinhos sdo considerados como
“conhecidos”, para “bom dia”, “como vai?” sem muita proximidade na vida particular
da familia.

No ecomapa da familia D ndo estd a representagdo grafica do agente
comunitario de satide-ACS como visto anteriormente nas demais familias e como sera
visto nas subseqiientes, talvez porque o profissional tenha pouco tempo de servi¢o na
microarea de abrangéncia, estd ainda na fase de recadastramentos das familias locais.

A relacdo com o trabalho ¢ diversificada entre os subsistemas da unidade
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familiar. A pessoa indice complementa a aposentadoria com a venda de mel de
abelha, que ele retira de colmeias da mata que circunscreve o municipio, beneficia e
vende nas cidades circunvizinhas e até em Sdo Paulo. E atividade prazerosa, uma
espécie de lazer, dai seu vinculo moderado com esse trabalho.

O filho mantém uma relagdo muito superficial e estressante com o trabalho de
representante comercial, ganha por comissdo e precisa andar muitas horas por dia,
trabalhando todos os dias da semana e ao final do més o que recebe nao ¢ suficiente
para sustentar a familia. A sua esposa, como cabeleireira também nutre um vinculo
superficial com sua atividade e pouco satisfatorio, pois enfrenta o conflito do seu saldo
de beleza instalado na sala dos sogros, ainda duas criangas para cuidar ao tempo que
cuida da beleza de terceiros. O ganho com o trabalho ¢ pouco, sendo complementado
com a aposentadoria da pessoa indice e sua ex-esposa.

No ecomapa da familia pode-se observar que as inter-relagdes dos subsistemas
da familia com a igreja ¢ variado. Dizem-se protestantes e frenqiientar a igreja com
muita dificuldade, pela escassez de tempo, a excecdo a senhora “Ca”’, que tem vinculo
de proximidade moderado. O senhor ““Is” tem vinculo superficial, o filho e nora muito
superficial. A inter-relacdo familiar com a igreja ¢ reforcada pela genitora que procura
manter na familia a circularidade na retroalimentacio dos demais subsistemas
individuais.

No concernente as criangas, a do sexo feminino tem vinculo muito forte no
sistema familiar ¢ este em relagdo a ela, a do sexo masculino demonstrou um vinculo
superficial com a escola.

Outra situacdo identificada no ecomapa ¢ a inter-relacdo da senhora “Ca’” com
o lazer expresso pela necessidade de estar com os filhos que moram distante. O lazer ¢
realizado com viagens de passeio para visitar os filhos que moram perto do municipio,
e nesta busca “estabilizar” as energias do sistema familiar como estratégia de
realimentagdo e coesdo entre os diversos elementos da familia e o sentimento de

pertenca.



142

FAMILIA E

Toda vida eles me paparicaram (...) hoje nés estamos na idade e é do mesmo
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Na representagdo grafica da familia E, o genograma exibe trés gerag¢des, embora
s0 duas, genitores e filha, convivam no mesmo ambiente. O casal teve nove filhos,
entre os quais um 6Obito em 1958 de crianga antes do primeiro ano de vida e um aborto
espontaneo. Dos demais filhos, seis sdo casados e dois solteiros; apenas trés residem
na mesma cidade dos genitores, incluindo a filha que reside com o casal, os demais em
cidades distantes e em outros Estados brasileiros.

Nessa familia a pessoa indice “La”, idosa portadora de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial e seqiielas de um acidente vascular cerebral-AVC ocorrido em
2004, boca lateralizada a esquerda e dislalia (disturbio na fala caracterizado pela
dificuldade em articular as palavras). Profissdo do lar, nivel de escolaridade ensino
fundamental completo, casada desde de 1956 com o senhor “Jd”, aposentado do
Departamento Nacional de Estradas e Rodagens-DNER, com renda de trés e meio
salarios-minimos mensais, grau de escolaridade ensino médio. A filha “He”, grau de
escolaridade ensino médio completo, deixou o emprego de comerciaria na cidade de
Feira de Santana, Bahia, para cuidar dos genitores apds casamento de sua irma cagula,
que morava com 0S pais.

A pessoa indice “La” e seu esposo moram em sua casa propria com a filha
“He”. A casa, construcdo ampla em excelente condi¢do de conservagdo e limpeza,
com trés quartos, sala ampla, cozinha, banheiro, corredor lateral, area de servico,
varanda e quintal amplo pavimentado e com plantagao de pomar e cultivo de ervas e
hortaligas.

No referente a saude familiar, além da alteragao do padrao de saude da pessoa
indice, sua filha sofre de problemas respiratorios de natureza alérgica; o esposo nao
refere qualquer problema de saude.

A psicofigura de Mitchell da familia E mostra que as interagdes da pessoa
indice ““La” com os subsistemas familiares seu esposo e filha sdo fortes, inter-relagdo
circular, ou seja, entre os subsistemas da familia E o vinculo interacional ¢
retroalimentado entre as partes e o todo familiar de forma complementar.

O modo como esse casal de “parceiros” se relaciona manifesta uma historia de
vida partilhada com amizade, respeito e amor. Observei o comportamento de um como

resposta ao comportamento do outro, uma parceria que se reflete também no
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comportamento da filha no sistema, de forma a retroalimenta-lo.

Quando vistos na figura do ecomapa os vinculos da familia E demonstram que
suas inter-relacdes com as instituicdes de cuidados a saude sdo superficiais para a
pessoa indice e seu esposo, ¢ distante para a filha do casal. Esse vinculo de
distanciamento reflete um fluxo de energia que € recursivo, uma vez que a interagao
dessa familia com o servigo de saude ¢ linear. Tal lineridade esta na forma como a
familia e o servico de saude se inter-relacionam, ou seja, a familia busca apenas o
servigo para a aquisi¢do de medicamentos e o servico mantém-se distante da familia.

A pessoa indice tem relagdo de proximidade apenas com a médica do programa
de atengdo ao portador de diabetes, uma vez que ¢ assitida por esse profissional em
consultorio particular. A opcdo em pagar um plano de satde particular partiu do
esposo, mesmo comprometendo a renda familiar para atender as necessidades basicas
da familia, mas julgou necessario para assegurar a assiténcia de sade a senhora “La”,
muito dificil na unidade de satde do bairro, por longas filas a ponto de precisar alguém
da familia dormir na frente do estabelecimento para conseguir uma ficha de
atendimento.

O grafico demonstra que a relagdo da pessoa indice com a agente comunitaria
de satide-ACS ¢ superficial, e os demais subsistemas da familia ndo chegam a cita-la.
Identifiquei que existe um distanciamento reciproco entre a familia e a ACS da
microarea, fato que atribuo a alta rotatividade de profissionais dessa natureza na area
em questdo e pela pouca resposta que o servico de saude do bairro da as suas
necessidades de saude.

O vinculo com os vizinhos ¢ moderado para todo o sistema familiar. A familia
tem uma histéria de vida ali construida de aproximadamente trinta anos, onde muitos
filhos nasceram, construiram lacos de amizades, compartilharam vivéncias, o casal
comemorou bodas de ouro, compartilhando com a vizinhaga, ou seja, cinqiienta anos
de casados em dezembro de 2005. As inter-relacdes saudavéis construidas ao longo do
tempo na vizinhanga deram a familia E respeitabilidade na comunidade, mas se
caracteriza como vinculo funcional, ressalvando as fronteiras dessa rede social.

A familia E ¢é de religido protestante e seu vinculo com a igreja é forte para a

pessoa indice e sua filha, e moderado para o esposo. A inter-relacdo da familia com a
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igreja evangélica ¢ simétrica e complementar. A historia relacional entre esses
subsistemas e a religido data de 2004 para o casal, iniciada logo apdés o AVC da pessoa
indice, pois até entdo, eram catolicos. Para os subsistemas filiais, aqueles que residem
no mesmo municipio € anterior a essa data, e foram as filhas j& evangélicas que
chamaram o casal para participarem da sua religido.

Para estes subsistemas ¢ na igreja evangélica que encontram a sua maior fonte
de retroalimentacdo de energia e o fortalecimento de suas necessidades espirituais. A
pessoa indice relatou que era catdlica fervorosa, com imagens de santos dentro de sua
casa, tinha como devogao oferecer “Caruru de Sao Cosme ¢ Damido” as criancgas, mas
em decorréncia do AVC mudou sua crenga e encontrou na regilido evangélica a forca
em Deus que necessitava para enfrentar a doenca e alcangar a satde.

Na representagio grafica do ecomapa da familia E ndo esta a inter-relagdo com
o trabalho, porque ndao foi construido pela familia nessa figura, mas creio ser
indispenséavel fazer uma breve referéncia ao subsistema individual da filha da pessoa
indice que ndo tem vinculo empregaticio. Uma condi¢do que lhe traz conflitos
pessoais, pela necessidade ter um ganho para bancar as suas despesas pessoais e
manter um vinculo relacional com outras pessoas fora do subsistema familiar, uma vez
que sempre trabalhou para manter seu sustento e agora depende da pouca ajuda
econdmica do pai e de sua irmd mais velha, mas ao mesmo tempo, sente a
responsabilidade de precisar cuidar dos pais idosos € em especial da mae, pelo seu
problema de satide com a doenga cronica. Esse aspecto serd mais detalhado na

proxima etapa, na analise das categorias.
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FAMILIA F

Me sinto feliz por ter todos eles aqui dentro de casa, todos bons filhos,
cuidando de mim e eu deles
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O genograma da familia F circunscreve trés geragdes procedentes da familia
nuclear: pais, filhos e netos. Os conjuges tém oito filhos, sendo cinco do sexo
masculino e trés do sexo feminino e um caso de obito de uma filha em 1972 com sete
anos de 1dade, de causa nao referida. Dos filhos, trés sao casados, e dentre estes dois
residem em outros municipios do estado da Bahia, uma mora nas proximidades da casa
dos genitores e integra a inter-relacdo do sistema intrafamiliarr com seus filhos. Os
demais filhos sdo solteiros e residem com os pais.

Nesta familia a pessoa indice “An”’, um idoso portador de diabetes mellitus tipo
2 e hipertensao arterial, nivel de escolaridade ensino fundamental completo,
aposentado com renda mensal de um saldrio minimo, casado desde 1960 com o
senhora “Be”, de profissio do lar, grau de escolaridade ensino fundamental
incompleto e com histdrico de hipertensdo arterial controlada.

Todos os filhos do casal tém o ensino médio completo. Focando o olhar sobre
os que compdem a dinamica familiar, todos os filhos estdo inseridos no mercado de
trabalho, mas que apenas quatro no mercado formal. Os do sexo masculino trabalham
no comércio na fun¢ao de crediarista, as do sexo feminino tém vinculo de trabalho
com a Secretaria de Satde do Municipio, ambas como agentes comunitarias de saude
ha mais de 5 anos. A renda mensal de cada um ¢ em média um e meio salarios-
minimos para os que estdo no mercado de trabalho formal, e os demais ndo tém renda
fixa. O sistema familiar une esforgos para suprir as necessidades basicas de
alimentacdo e pagar energia elétrica, agua e telefone.

Entre os netos, dois passam a maior parte do tempo na casa dos avds, um cursa
o ensino fundamental e o outro fica com os avds em tempo integral. Como vao para a
casa dos pais apenas para dormir, compdem a dindmica do sistema familiar. A genitora
destes, a senhora “Ne”, divide-se entre as func¢des de ACS na comunidade e os
cuidados familiares, especialmente a pessoa indice e ao filho pequeno; compartilha
com sua mae os cuidados do todo familiar.

A pessoa indice e sua esposa moram com seus filhos em casa propria, de
construcdo simples, em bom estado de conservacdo, comodos estreitos, piso
escorregadio em cimento liso vermelho, com trés quartos, sala de visita pequena, sala

de jantar conjugada com a cozinha, banheiro e quintal.
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No relativo a satde familiar, salvo o problema da pessoa indice e sua esposa,
todos os demais subsistemas nao relataram qualquer problema de saude.

Na representagdo grafica da psicofigura de Mitchell da familia F se observa que
os vinculos entre os seus subsistemas sao fortes e se movem de maneira circular; as
fronteiras intergeracionais sdo fluidas, com fluxo de energia entre todos os membros
da unidade familiar, demonstrando elevado grau de inter-relacdes afetivas e
intercdmbio comunicacional entre os subsistemas.

Segundo Gimeno (2001, p. 140), “as fungdes familiares basicas que nos enchem
culturalmente traduzem-se em metas e projetos que orientam a vida familiar”. A autora
ressalta que “cada familia tenta aproximar-se do seu ideal e aproximar os seus
membros da felicidade e da conquista das suas proprias metas particulares”. Assim,
identifiquei na familia F que a coesdo, comunicagdo, respeito, atividades
compartilhadas, amor e sentimento de pertenca sdo as metas compreendidas pelos
subsistemas que ddo a condi¢gdo de vinculo forte ao sistema familiar de forma
globalizante e, em especial, para a satde da pessoa indice “An”.

A representacdo grafica dessa figura permitiu conhecer as inter-relagdes dos
diferentes subsistemas da familia F, possibilitando compreender como os seus
vinculos fortes proporcionam a dinamicidade de suas inter-relagdes quotidianas no
processo de mudanga diante do diabetes mellitus.

Ja quando se refere a vinculos com a rede extensa, o desenho do ecomapa da
familia F mostra que sua representagdo grafica ndo mantém a mesma uniformidade
demonstrada da psicofigura de Mitchell. As inter-relagdes da familia com as
instituicdes de cuidados a saude sdo de distanciamento, superficiais ¢ moderados, com
um carater de recursividade.

Na familia F, embora entre os adultos jovens haja dois de seus subsistemas
individuais trabalhando no servi¢o de saude municipal como ACS e uma delas
vinculada a unidade de saude do bairro, estes mantém-se distanciados dos servicos
oferecidos pelo centro de satide, apenas o procurando em casos extremos de desvio de
saude. Aparece como obstaculo a dificuldade para agendar atendimento.

Por outro lado, a pessoa indice e sua esposa estdo mais proximos do servigo de

saude, freqlientam os servicos de atencdo ao portador de diabetes e hipertensao, mas
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ressalvam que o servico ndo reponde as suas necessidades de cuidados quando
solicitado, pois as consultas sdo agendadas em periodos longos € em caso de consulta
extra ¢ preciso dias para consegui-la, o que segundo eles dificulta o tratamento. Essa
opinido também ¢ compartilhada pelas filhas ACS que enfatizaram o fato de a
demanda ser maior do que a oferta de servigo, e o planejamento dos cuidados a satde
da populagdo ndo esta direcionado para a famila, embora exista o Programa de Saude
da Familia implatado no municipio em que uma das filhas faz parte da equipe. Esses
discursos fazem parte dos dados das entrevitas e anotagdes em didrio de campo que
realizei.

As inter-rela¢des da familia F com os vizinhos vao de fortes a moderadas para o
casal e filhos, e superficiais para o neto. O vinculo com a vizinhanca tem um grau de
parentalidade, amizade e respeito. Os vizinhos sdo suporte social de apoio. Os
membros jovens da familia cresceram juntos com seus vizinhos € mantém uma inter-
relacdo de companheirismo e amizade. As vizinhas se tratam de comadres e os homens
de compadres. No entanto, as fronteiras sdo visiveis e respeitadas por todos os
envolvidos.

A relagdo da familia com a ACS da microarea de abrangéncia ¢ de proximidade,
ela também faz parte da vizinhanga e ¢ considerada como uma amiga da familia. A
ACS realiza visita mensal a pessoa indice e sua esposa para prenchimento das fichas
de acompanhamento do PACS. O processo interacional ¢ reciproco e itensificado pelo
fluxo de relagdes entre as partes construido através da convivéncia proximal
convizinhanga.

As relagdes da familia F com a igreja sdo fortes para todos os subsistema exceto
para o neto que, sao moderados. A familia € evangélica e de participagdo ativa em
atividades religiosas e sociais da igreja. Entre os subsistemas da familia h4 aqueles que
participam nos grupos de jovens como monitores, os que realizam visitam domiciliares
as pessoas acamadas e em ambientes hospitares, como a pessoa indice “An”, que
dedica os sabados para visitar enfermos acamados. Toda a familia ¢ assidua a igreja. A
sua inter-relagdo com a igreja evangélica ¢ simétrica e complementar, ¢ o local de
fortalecimento de suas esperancas e forca em Deus para o viver familiar quotidiano.

O vinculo com o trabalho ¢ moderado para todos os subsistemas individuais. O
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trabalho ajuda-os a complemtar a renda familiar e sentem-se valorizados por poderem
contribuir com o genitor nessa fun¢do de prover as necessidades do sistema famliar.
Alguns apenas referiam a instabilidade economica devido ao baixo salario, mas
sublinhavam o respeito adquirido no servigo pelos colegas e a amizade construida.
Destacavam o ambiente de trabalho como extensao do lar, demonstrando satisfagado, a
excecdo dos subsistemas na funcdo de ACS que referiram sentir-se limitadas na
comunidade no exercicio profissional diante das solicitagdes desta.

Outro aspecto que derivou da relacdo de trabalho refere-se a inter-relacao entre
os subsistemas individuais com os colegas de trabalho no concernente ao lazer. O
vinculo de amizade entre colegas proporcionou a criagdo € manutencao de um time de
futebol que semanalmente se retne para jogar e divertir-se. Para esses adultos jovens,
era o unico lazer de que dispunham, além da igreja.

O neto adolescente mantém um vinculo superficial com a escola. A crianca
menor, por ainda ndo freqlientar escola, tem relagdo exclusiva com o sistema familiar,

com forte vinculo entre eles e reciprocidade no fluxo de relacao.
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FAMILIA G
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O genograma da familia G exibe quatro geragdes a partir da pessoa indice “OI”:
avo, filha, neta e bisneto. A pessoa indice ¢ viava desde 1981 apods 37 anos de vida
conjugal, da qual tiveram sete filhos, dois abortos espontaneos. Dos filhos, cinco do
sexo masculino e dentre estes um 6bito em 1961 de um jovem adolescente com
quatorze anos de idade, e duas do sexo feminino. Dos filhos da pessoa indice “OI”
apenas “Mr”” mora com a genitora, os demais moram em Salvador, capital do Estado
da Bahia, e um em municipio préximo a cidade de Jequié.

Embora a pessoa indice “Ol ” tenha constituido uma familia alargada como se
observa no genograma, os filhos encontram-se longe da mae e t€ém pouca ou nenhuma
participac¢ao na dindmica familiar, a exce¢ao da filha “Mr” e sua familia, que moram
com a mae. A distancia dos filhos gera sentimentos de soliddo e isolamento da pessoa
indice, dado de relevancia identificado no estudo dessa familia.

A pessoa indice “Ol ”, idosa portadora de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial, acuidade visual e auditiva comprometidas e portadora de lesdo descamatosa na
face, regido antero-lateral direita (dentre os seus problemas de saude, esta ¢ a que mais
afeta “OI”” por sentir que compromete sua auto-imagem e auto-estima). Profissdo do
lar, nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto, aposentada, com renda de
um salario minimo mensal.

A filha “Mr”, de profissdo costureira, grau de escolaridade ensino fundamental
incompleto, fora do mercado de trabalho desde 1988, quando os problemas de saude
de sua mae comecgaram a se agravar. Estado civil separada desde 2002, tem uma filha
“Li” nascida em 1982 da unido conjugal. “Li”’ tem o ensino médio completo, inserida
no mercado de trabalho informal, sem renda fixa, solteira, mae de uma criancga nascida
em 2003 fruto de relacionamento efémero. A crianca ¢ cuidada pela avo e bisavo
materna ¢ recebe atencdo dos avos paternos, porém a responsabilidade do sustento ¢
da pessoa indice. O “bisnetinho” ¢ uma crianga saudavel, alegre e comunicativa.

A familia G mora em casa propria, uma residéncia simples ¢ bem cuidada, com
piso a cimento vermelho escorregadio, trés quartos, sala, cozinha, banheiro no quintal,
onde reservam uma area para cultivar algumas ervas e hortaligas.

No tocante a satide familiar, salvo as altera¢des de saude da pessoa indice “OI”,

os demais subsistemas individuais nao referiram qualquer alteracao.
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A psicofigura de Mitchell da familia G mostra que as inter-relagdes da pessoa
indice com os subsistemas da unidade familiar sdo fortes ¢ com fluxo de energia
circular. Os vinculos dos subsistemas individuais em rela¢do a pessoa indice movem o
sistema familiar num processo de retroalimentacdo. A inter-relagao familiar € movida
pelo sentimento de gratiddo e respeito com a pessoa indice e intercambiado por
afetos, cuidados e amor. Por outro lado, o vinculo entre “Mr” e sua filha é moderado,
retratando uma “fragilidade inter-relacional” entre ambas pelo fato de ““Li” assumir
uma posi¢ao de distanciamento em relagdo a mae para ajuda nas atividades da vida
diaria familiar ¢ na manutencdo dos cuidados da pessoa indice e de seu proprio filho.
No entanto, existia um grau de tolerancia e flexibilidade entre ambas, permitindo a
circulagdo de energia realimentando o sistema familiar e garantindo a convivibilidade
entre o todo.

Voltando o olhar para os vinculos mais extensos da familia G, o supra-sistema
observado no ecomapa, as inter-relacdes da familia com as instituicdes de cuidados a
satude sdo superficiais e distantes, com fluxo de energia recursivo. Para a pessoa indice
a relagdo estd restrita ao servico de atencao ao portador de diabetes e ao servigo de
hipertensdo arterial da unidade basica de saide do bairro, no qual € assistida em
periodos de um a dois meses. Ja para “Mr’” esse vinculo reside no fato de conseguir
agendar uma consulta e levar sua mae 14 na data aprazada. O vinculo de ““Li”” com a
unidade de saude ¢ de relacionamento distante. A familia e a unidade de saude
mantém-se distantes uma da outra.

No ecomapa vé-se que os vinculos da familia com a agente comunitaria de
saude-ACS sdo superficiais para a pessoa indice e moderados para a sua filha e nao
manifesto pela neta. O vinculo entre “Mr” e a ACS ¢ de proximidade pelo apoio e
amizade dessa profissional para com a saude familiar. A ACS faz parte da vizinhanca
da familia e mantém contato diario por residir nas proximidades da casa; mantém
informada a senhora “Mr”” sobre as datas de consultas de sua mae quando agendadas,
a chegada de medicamentos na unidade de satde e por constituir-se em elo de ligagao
entre a familia e a unidade de saude. Como observado em outras familias deste estudo,
a inter-relacdo dessa profissional com a familia ¢ apoiada pelo vinculo de amizade

entre as partes.
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O vinculo da familia com a vizinhanca ocorre de maneira moderada exceto para
a pessoa indice, que manifesta distanciamento com os vizinhos. Tal posicionamento da
pessoa indice mostra-se como caracteristicas pessoais de isolamento e introversdo. Por
outras palavras, observei que a adogao dessa posicao vem de sua propria crenca de que
as pessoas nao tém paciéncia para conversar com ela devido a redugdo de sua acuidade
auditiva e ainda pelo fato de ter uma lesdo facial que afeta a sua imagem corporal.

Nos demais subsistemas da unidade familiar os vinculos com os vizinhos sao
moderados e a relagdo entre eles € de apoio social e emocional.

A familia G ¢ de religido catdlica e seus vinculos com a igreja sao moderados
para ““Mr”” e muito superficiais para a pessoa indice ¢ sua neta. “Mr”” diz encontrar na
igreja o fortalecimento de suas necessidades espirituais e esperanga na melhora de
saude de sua mie. E também o ambiente de seu lazer. Para “Li” o vinculo superficial
com a igreja estd na op¢do em ndo ser praticante da regilido; ja para a pessoa indice
esse vinculo reside no fato de ndo ter suficiente mobilidade para se deslocar a igreja, e
por ndo haver uma atividade pastoral da igreja catédlica que leve a palavra de Deus a
sua casa.

Outro vinculo identificado no ecomapa esta pautado na relacdo muito
superficial de “Li” com o trabalho. Esse vinculo de superficialidade estd na
instabilidade do emprego tempordrio no setor comerciario da cidade que ndo lhe
possibilita fortalecer relagcdes de trabalho. Trata-se, no entanto, do efeito causado pela
incerteza, aliada aos desafios do mercado de trabalho escasso e a inseguranca de obter
um emprego formal com sua restrita qualificacao profissional.

Outro vinculo a observar no ecomapa ¢ a forte inter-relagdo da crianga com os
demais subsistemas da unidade familiar; um vinculo demonstrado pelos gestos de
amor ¢ cuidado entre os seus subsistemas com a crian¢a. Esses vinculos da familia
com a crianga mostraram o ambiente familiar como o espaco mais proximo e solidario
das inter-relacdes para o bem-estar fisico de seus membros que vai além de um forte

sentimento de pertenca.
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O genograma da familia H mostra uma familia reconstituida, originaria da
viuvez do progenitor ocorrida em 1966. O termo “reconstituida” significa que na atual
configuracdo familiar existem “pessoas que num passado mais ou menos proximo,
tiveram outras familias (nucleares, entenda-se), em parte agora reunidas neste novo
sistema” (ALARCAO, 2006, p 206).

Assim, o genograma da familia H configura um novo sistema familiar
constituido de um novo casamento em 1968 com a pessoa indice “Ma” deste estudo.
Trata-se de uma familia extensa. Da configuragdo anterior, o genitor teve seis filhos,
sendo cinco do sexo masculino e entre estes, registro de 6bito de um adolescente aos
treze anos por acidente; e uma do sexo feminino, sem causa revelada, os filhos deste
primeiro casamento constituiram a nova familia. E, desta constitui¢do originaram-se
mais trés filhos, todos do sexo masculino e uma adogao. Os conjuges tém no total nove
filhos e todos foram criados pelo subsistema conjugal. Dos filhos do casal, incluindo a
adotiva, apenas trés sdo solteiros e moram com os pais, um dos quais ¢ portador de
necessidades especiais, origindrio da primeira unido conjugal.

Os demais filhos, casados, alguns moram no municipio de residéncia dos pais e
outros em cidades circunvizinhas. Para os subsistemas dessa familia, o termo “familia
reconstituida” ¢ usado apenas para designar o sobrenome de seus membros, pois o
sentimento de pertenca e interagdo entre os subsistemas ndo separa filhos em fratria,
em “‘os teus e os nossos filhos”. Todos sao nossos filhos, € a familia ¢é nossa familia.
Os padroes transacionais funcionam nas partes e no todo familiar.

A pessoa indice deste estudo, a senhora ““Ma”, idosa portadora de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensao arterial, de profissdo do lar e ensino fundamental até a 5%
série, casada com o senhor “Jm”, também portador de hipertensao arterial, com igual
nivel de escolaridade, aposentado, com renda mensal de aproximadamente dois e meio
salarios minimos. Dos filhos que residem com o casal, “Jf ” tem ensino médio
completo formado em contabilidade e fora do mercado de trabalho; ““Jq” uma jovem
adolescente que tem como ocupagdo os estudos, encontrando-se no ensino médio e
“Mj” portador de necessidades especiais — Sindrome de Down (Trissomia do
cromossomo 21) ¢ o segundo filho do primeiro casamento do genitor.

A familia mora em imoével proprio, residéncia confortavel e arrejada de dois
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pavimentos. No piso térreo mora um dos filhos do casal com sua familia. A casa tem
comodos estreitos, trés quartos, duas salas, varanda, cozinha, banheiro e area de
Servigo.

No que se refere a satide familiar, a excegdo da pessoa indice e seu esposo os
demais subsistemas individuais ndo manifestaram qualquer desvio no seu estado de
saude.

Na representagdo grafica da psicofigura de Mitchell da familia H, observa-se
que os vinculos interacionais na familia sdo fortes entre os genitores e seus filhos e
circularmente entre eles. No entanto, a inter-relagdo entre os subsistemas parentais-
irmaos varia de moderada a superficial. O vinculo superficial ¢ linear da direcao de
“Jg” para “Mj”’, mas sem expressar distanciamento, apenas por aquele centrar-se em
si propria da adolescente “Jq”. Esse aspecto, comportamental ¢ mais visivel na andlise
das categorias.

Passando para a representagdo grafica do ecomapa da familia H, vé-se que os
vinculos familiares com a rede social é diverso, todavia encontra consonancia entre
alguns sistemas. Assim, pode-se observar que as inter-relacdes da familia com as
instituicoes de cuidados a satide sdo superficiais e distantes, com fluxo de energia
reciproco.

A familia tem como unidade de referéncia o centro de saude do bairro apenas
para aquisi¢cdo de medicamentos prescritos para a pessoa indice. Essa relacdo ¢ linear
para ambos os sistemas. Assim, como visto anteriormente na familia E, a pessoa indice
“Ma” tem um plano de satde particular pago por seu esposo. A aquisi¢ao do plano
teve como objetivo a manutencdo das consultas, uma vez que no centro de saude de
referéncia agendar uma consulta envolvia dormir numa fila por dias e sem a garantia
de consegui-la. Essa despesa a mais comprometeu a renda familiar, mas destacaram a
tranquilidade da assisténcia a saude sempre disponivel. Este aspecto, encontra eco no
enunciado da familia E.

No ambito dos subsistemas de vizinhanca a familia H mantém vinculos
moderados, nutrindo uma inter-relagdo de proximidade, respeito e parentalidade com
seus vizinhos, que sdao considerados a continuagdo do sistema familiar, porém

reservadas as fronteiras relacionais de modo visivel entre esses sistemas, salvo o filho
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“Mj”, que é mais distante dos vizinhos.

No ecomapa observa-se que os vinculos da familia sdo superficiais com a
agente comunitaria de saude-ACS, sendo moderados com a pessoa indice. A ACS
realiza visitas mensais a familia para acompanhar o cartio de aprazamento das
consultas e registros dos valores da glicemia e pressao arterial no manual de anotacdes.

Para esta familia a ACS € a pessoa que representa o servico de saide na
comunidade, embora isso nao lhe facilite o acesso a unidade de saude do bairro.

Outra rede do supra-sistema familiar ¢ a igreja. A familia ¢ catdlica e
praticante. Os cOnjuges fazem parte do “Movimento de Maria” e os filhos pertencem
ao grupo de jovens catequitas da igreja. Os viculos da familia com a religido sao
moderados. Para a familia H o seu envolvimento nas atividades da igreja é de
complementaridade de suas necessidades espirituais, do sentimento de bem-estar, de
promogao da saude e prevencao das complicagdes da doenga. O ambiente da igreja € o

espaco de lazer familiar e de retroalimentagcdo do sistema em seu todo.
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No genograma da familia | observa-se que a pessoa indice ¢ viava desde 1967,
e de sua unido conjugal teve seis filhos e cinco abortos. Dos filhos, um do sexo
masculino, cinco do sexo feminino, destas um obito de causa nao esclarecida. O lago
de consangiliinidade encontra-se em sua quarta geragao.

A pessoa indice “Da’ ¢é portadora de diabetes mellitus tipo 2, hipertensa, indice
de massa corporal acima de 30, mobilidade fisica comprometida e com seqiiela de
acidente vascular cerebral com desvio labial a direita, semi-analfabeta, de profissao
trabalhadora rural, aposentada pelo Funrural. Mora com a filha *““De”, também
diabética, embora tenha casa propria localizada numa pequena propriedade rural em
outro municipio vizinho de Jequié, por necessidade de cuidar de sua satde. Na zona
rural, sua casa e a propriedade onde a terra ¢ cultivada ¢ cuidada por outras duas filhas
que sdo trabalhadoras rurais.

A filha “De” e a familia, esposo e filhos optaram por cuidar da pessoa indice
“Da” em seu domicilio devido a precariedade de assisténcia a saude na zona rural e
pelas constantes complicacdes de satide que lhe agravavam a doenga.

O subsistema individual “De”, de profissdo feirante, afastou-se do trabalho para
cuidar da satde de sua genitora, com ensino fundamental incompleto, casada desde
1965 com ““Ru”, grau de escolaridade ensino fundamental incompleto, aposentado e
renda mensal de um salario minimo.

O sistema familiar de “De”” ¢ configurado por sete filhos, sendo quatro do sexo
masculino e trés do sexo feminino. Dos filhos apenas duas solteiras, morando com os
genitores e avo. Os casados moram nas proximidades da casa dos genitores. Dentre os
filhos trés t€ém ensino superior completo e os demais, ensino médio completo. Os
filhos contribuem economicamente para o sustento da familia e da pessoa indice.

As filhas que residem com os genitores, ambas com ensino superior completo e
servidoras publicas, sdo as principais responsaveis pela manutengdo dos cuidados da
pessoa indice e da sua genitora. Ambas as irmds tém o mesmo vinculo empregaticio e
como estratégia para o cuidado a satude familiar uma faz duplamente a escala de
servico, ou seja, faz a sua escala de servico e a de sua irma, ficando esta ultima, o
subsistema ““R0”, com disponibilidade de tempo para exercer a fun¢do de cuidadora

principal.
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A familia | mora em casa propria, ampla e confortavel, em boas condigdes de
conservagao, com trés quartos, duas salas, varanda, garagem, cozinha ampla, banheiro,
quintal.

Sobre a saude do sistema familiar, além da pessoa indice “Da” e sua filha
“De”, o genro, o senhor “Ru”, tem hipertensao arterial e hérnia de disco na regido
lombar. Os demais subsistemas individuais ndo manifestaram qualquer desvio no seu
estado de saude.

Assim, como visto nas familias E e H, na familia | os filhos de ““De”” uniram-se
para pagar um plano de satude particular para sua genitora, pela dificuldade de marcar
consulta e acompanhar seu estado de saude no programa de atengdo ao portador de
diabetes na unidade de satde do bairro.

A psicofigura de Mitchell dos subsistemas da familia | mostra que os vinculos
no sistema familiar sdo evidenciados como fortes € moderados, mas a assimetria na
inter-relacdo do senhor ““RU”’com sua esposa e sogra revela vinculo superficial.

O vinculo forte ¢ circular e retroalimentado entre o subsistema ‘““De’’, entre
filhos e a pessoa indice ““Da”, inter-relacdo que privilegia as ligagdes de confianga,
respeito, gratiddo e o suporte mutuo de interagdo, cumplicidade e complementaridade
entre esses subsistemas parentais.

J& pela psicofigura de Mitchell as interagdes entre os subsistemas dos netos com
a pessoa indice “Da’ sdo moderados e reciprocos, assim como entre esses subsistemas
e o progenitor. Entre esses sistemas existe uma relacdo de respeito, reconhecimento,
afeicdo e cuidado. Nota-se, porém, uma relagdo de limite de fronteiras visiveis,
especialmente entre o progenitor e seus filhos, que ndo ocorre entre netos e a avo,
pessoa indice “Da”.

Nessa familia o fluxo de energia interacional se dé através da sua circularidade
no subsistema ““De”, que ocupa uma posi¢cdo no sistema familiar de ligagdo entre
todos os sistemas de forma globalizante. Assim, papéis, valores e crengas do intra-
sistema familiar estdo em fluxo espiral de energia a partir de “De”.

Tecidas as consideragdes sobre a psicofigura de Mitchell da familia I, passo a
desenvolver as suas inter-relacoes extensas com a rede social.

Pelo seu ecomapa, as inter-relagdes da familia | com a rede social ¢ muito
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variada, desde vinculos fortes a distantes, e com um fluxo reciproco de energia.

O vinculo da pessoa indice com as institui¢des de cuidados a satde ¢ distante,
numa inter-relagdo prejudicada pela falta de acessibilidade aos servigos oferecidos
pelo centro de satde do bairro, unidade de referéncia para a familia. A pessoa idosa
depende do servigco publico de saude para receber cuidados. No entanto, ¢ relatado
pela familia que a unidade de saude do bairro mantém-se distante da comunidade,
especialmente daqueles mais idosos pela falta de aproximagdo e de facilitacdo dos
cuidados aos portadores de doencas cronicas. A familia precisa envidar esfor¢os em
situagdes de agravo de saude para pagar servigos particulares para manté-los sob
cuidados.

A pouca acessibilidade ao servico publico de saude ¢ também o motivo que leva
o subsistema individual “R0” a nutrir um vinculo de distanciamento desses servicos.
Essa relagdo, por seu turno, ¢ recursiva: tanto o servi¢o de satde publico como a
familia estdo em movimento de distanciamento.

Na familia, salvo a pessoa indice, o genro ¢ quem busca os servigos do centro
de saude referéncia, porém com vinculo muito superficial. Apesar de hipertenso, nao ¢
usuario do servigo de hipertensdo, enquanto sua esposa, “De”’, embora nao usuaria do
servico, alimenta uma relagdo superficial, dizendo: “ruim com ele, pior sem ele”.

No concernente a relacdo familiar com a agente comunitaria de saude, apenas
“De” faz-lhe referéncia entre os membros da familia, mas com vinculo superficial.

Com a rede de vizinhanga, o vinculo familiar ¢ forte no subsistema ““De” que
considera as vizinhas como comadres, companheiras na educagdo dos filhos e no
suporte de apoio a familia. Essa relagdo encontra eco no subsistema ‘““R0”, embora
numa relacdo moderada. O vinculo do progenitor com a vizinhanga € superficial. A
assimetria, no entanto, reside da pessoa indice “Da”, que mantém um vinculo muito
superficial com os vizinhos, talvez pelo fato de a senhora ““Da’ morar ha poucos anos
com sua filha “De” é nao ter consolidado lacos vinculares com seus vizinhos.

Pela representacdo grafica os vinculos familiares com a igreja sao
diversificados. A familia ¢ catdlica e praticante das atividades comunitérias da igreja.
O conjuge, no entanto, mantém-se distante, ¢ a pessoa indice “Da”’, por problemas de

locomogao, nao freqiienta a igreja. Quem mais se envolve nas atividades comunitarias
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da igreja ¢ a filha ““Ro™, que os considera uma “béngdo, pelas obras de solidariedade
que ajudam a comunidade a enfrentar problemas e adaptar-se as suas necessidades”.

Outro aspecto ¢ a relacdo com o trabalho, enunciado por “R0” que demonstra
um vinculo moderado, embora suas atividades laborais sejam realizadas pela irma.
Sente-se “abencoada’ por ter um emprego que lhe permita cuidar de sua genitora e avo
em tempo integral, pela facilitacio de uma escala de servi¢o que € preenchida pela
irma.

Dois outros vinculos podem ser identificados no ecomapa. O primeiro forte e
circular, relacionado com a inter-relacdo entre o subsistema ““De” e seu neto, uma
crianga do sexo masculino, estudante do ensino fundamental. O segundo ¢ a inter-
relacdo do subsistema “Ru”com os companheiros de caga, atividade que considera seu
unico lazer. Enfatiza que, depois da aposentadoria, s6 encontrou alegria quando
comecgou a sair em finais de semana com um grupo de amigos para ir a mata cagar,
atividade fortalecedora de suas energias no processo de retroalimenta¢dao da dindmica
familiar.

Por fim, tecidas essas considerac¢des sobre as nove “familias em contexto” deste
estudo, ressalto que no desnovelamento das inter-relacdes da dindmica familiar no
processo de convivio com a doenga cronica em um membro da familia encontrei-as
emaranhadas nas oito categorias e em suas subcategorias que emergiram dos dados do

estudo, num processo de entrelacamento, que se pretende esclarecer no proximo item.

5.2 O viver familiar e o diabetes mellitus tipo 2

Apos apresentacdo das familias em contexto, passo a segunda fase da andlise no
processo de desvelar e compreender 0 viver familiar e o diabetes mellitus através dos
discursos dos participantes deste estudo, nas categorias e subcategorias que
emergiram. Nesse processo, preocupei-me em elaborar um diagrama de cada
categoria com vistas a uma visdo geral que possibilite perscrutar suas respectivas
dimensdes.

Antes porém, destaco que o trabalho de Bertalanffy sobre os sistemas permitiu
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compreender a unidade familiar como conjunto de elementos em interacao,
possibilitando ainda fazer sobressair a interconectividade entre todos os membros do
sistema familiar, o que equivale a dar primazia ao papel das interagdes e relagdes e,
conseqiientemente, a transmissdo das mudancas desencadeadas de um ponto para
todos os elementos do sistema.

O sistema familiar ¢ uma rede complexa de inter-relagdes necessarias para o
desenvolvimento pessoal, embora nem todas perceptiveis aos olhos do observador,
seja este um participante externo ou interno ao processo (GIMENO, 2001).
Indubitavelmente, essa questdo permeou-me ao longo de todo o processo de
compreender a inter-relagdo familiar, uma vez que nela se configura uma complexa
rede de enlaces multiplos, dificil de derensolar, e justamente por conceber essa
realidade que este estudo se encaminha pela via da complexidade, da instabilidade e da
intersubjetividade, pressupostos da visdo novo-paradigmatica da ciéncia
(VASCONCELLOS, 2002).

Com base na observacao naturalistica realizada nos domicilios das familias e
dos depoimentos, genogramas e ecomapas dos participantes, obterve-se melhor
compreensdo da inter-relagdo familiar no processo do viver com o diabetes. Tornou-se
possivel, por seu intermédio, confirmar que o diabetes mellitus tipo 2 extrapola o
evento biologico e individual em si, interferindo na unidade familiar como um todo.
Compreendeu-se que a doenga crdnica, por exemplo e em destaque, o diabetes mellitus
tipo 2, nao deve reduzir-se a individualidade, mas, antes, fazer parte do processo de
interdependéncia na unidade familiar.

Assim, a compreensao e a explicacdo do comportamento familiar s6 se concebe

a partir da interacao reciproca para se referir a dupla direcionalidade e causalidade
circular nessas relacdes, que sao de carater interpessoal dentro do ambito familiar,
sendo entdo, transacionais. As transacdes sao os Unicos padrdes uteis para descrever
a realidade dos contextos relacionais familiares (MINUCHIN, 1982).

Dessa forma, as familias deste estudo se mostraram como um sistema onde as
inter-relagdes entre seus componentes sdo uma caracteristica substancial, em cuja
analise considerei essa rede complexa de interagdes circulares e transacionais que

existe entre todos os elementos do sistema familiar. Nessa perspectiva, observa-se
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como os participantes deste estudo constroem seu processo de viver familiar com o

diabetes mellitus tipo 2.

5.2.1 A primeira categoria “Implicacdes da doenca na dinamica familiar”

A caracteristica dessa CATEGORIA encontra-se enovelada nas subcategorias
“Relacéo de padrdo alimentar”, “Dimensdo biopsicossocial da familia” e “Inter-
relacdo social familiar” do portador do diabetes mellitus tipo 2 ao conviver com a
doenca e a sua familia, e, nas ramificagdes que foram se formando e que no diagrama

abaixo seguem apresentadas:

Implicagdes da deenca na vida familiar :::::::::::::::::i ----------------------------- E

i Eelagio de padric alimentar :

Dimensio biopsicossocial da familia g E
=== | O diagndstico do DI Inter-relacfio secial familiar
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-dade de conhecimento sobre a doenga r—w | A dieta
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i Ceonhecimento sobre
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
I
'

- ‘ O medicamento |

T s

F o tratamento da doenga
Associacio da deetica -— e .
i i t O exercicio fisico
a outras doencas
-———p

Crencas populares sobre o D

Diagrama 1: Ramificagdo da primeira categoria

Essa categoria foi pensada a partir dos familiares e das pessoas idosas, além das
minhas observagdes. Ela buscou compreender as inter-relagdes do sistema familia com
o convivibilidade com a doenga crénica.

A doenca como fator de mudanga no processo da dindmica da vida familiar
pode ser compreendida na propor¢ao de eventos que implicam uma série de
adaptacoes e readaptagdes familiares pela necessidade de mudanga, algumas com
intensidade maior que outras, mas, no conjunto, segue-se como um todo e inseparavel

e, diante do reconhecimento de que algo esta acontecendo no sistema, e este precisa
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manter seu fluxo de energia circulando; para fazé-lo, influenciam-se uns aos outros,

geralmente de forma lenta, mas sempre com certo grau de globalidade.

5.2.1.1 Subcategoria “Relac¢éo de padrao alimentar”

Na vida familiar e no processo de envelhecimento a instalagdo da doenca
cronica ¢ uma experiéncia que gera desconforto, tensdo e exigéncias na vida
quotidiana das familias participantes deste estudo, pela necessidade de adaptar-se ao
controle e tratamento da doenga, inclusive mudanca no habito alimentar. Esse processo
adaptativo ¢ primeiramente sentido pelo ser idoso portador do diabetes mellitus, que se
vé compelido a eliminar do seu cardapio didrio uma série de alimentos ja solidamente
incorporados a sua historia de vida, como se constata nos depoimentos dos proprios

idosos transcritos abaixo.

(...) eu ndo sei onde achei essa doenca. Agora s6 posso comer um bocadinho
de feijdo, um bocadinho de arroz sé isso que eu como. De uns dias pra ca a
carne s6 como um pedacinho dentro do feijao, deixei de comer galinha
assada. A vida ficou pra mim sempre pior, pra mim pior. Eu queria comer
aguele pratdo de comida com farinha (risos), aquele pratdo de comida com
farinha e chuchu (...) (Familia B — Pessoa indice, idosa diabética- Ma)

(...) antes de ter diabetes era uma vida boa, saudavel, comia tudo, nada fazia
mal, depois eu senti assim uma diferenca no corpo, parecia que estava
faltando uma coisa em mim (...) Eu tirei banana, arroz, inhame, beterraba,
batatinha, banana da terra, s6 pode comer bolacha creme-crack, agua e sal, a
minha vida hoje ta assim, s6 essas coisas, um pouco de feijdo com arroz e sem
farinha (...) (Familia E — Pessoa indice, idosa diabética- La)

(...) ndo posso comer nada, se comer tem que ser sem sal, sem gordura,
singelo. Nao posso comer coisas que eu comia, as frutas que eu gostava tanto
n&o posso comer. ( Familia G — Pessoa indice, idosa diabética- Ol)

Por outro lado, a vivéncia pessoal com o diabetes faz com que seu portador
busque estratégias de adaptagdo pessoal para o viver quotidiano com vistas a alcancar
o “balance” na mudanca. No entanto, qualquer parte de um sistema esta relacionada
de tal modo com as demais que qualquer mudanca numa delas provocarad uma
mudanca em todas as partes € no sistema. Assim, no processo vivencial das familias
deste estudo, a experiéncia da doenca ¢ vivida por todos os seus subsistemas de forma

complementar.
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A compreensdo do todo mostra uma relacdo funcional entre as partes, vistas
como reciprocamente indispensaveis. No entanto, isto ndo significa, que todos os
componentes de um sistema relacional tenham de mudar ao mesmo tempo ou com o
mesmo grau de intensidade, para os participantes deste estudo, essa mudanga ocorreu

incialmente na perspectiva da altera¢do dos habitos alimentares.

Aquelas comidas que a gente comia e passou a comer aquelas comidas fracas
(...) eu ndo sou de comer tudo ndo. Ai olha a comida e ndo deseja muito
comer, tem semana que come mais, tem semana que ndo come quase nada
(...) No dia que eu quero uma comida diferente eu faco pra mim sé. (Familia
D — Esposa — Ca)

A comida tudo de uma panela s6 e depois da diabetes ela (esposa) comegou a
alterar ai comecou fazer separada a minha alimentacdo porque nem todo
mundo vai achar boa aquela comida sem gordura, sem sal, sem tudo. Entéo
houve essa mudanga né, que antes ndo tinha. (Familia F — Pessoa indice, idoso
diabético- An)

Digamos que a relacdo era melhor no sentido da alimentacdo, né? Porque
antes a gente comia de tudo e ai depois da diabetes, como no caso ele nao
pode comer de tudo, ai dificulta. Por qué? Porque as vezes ele quer comer, a
gente impede de comer, a gente orienta que ndo pode. Entdo de uma certa
forma mudou, mudou muito do antes para o depois, eu acho que essa
mudanca se ocasiona em todas as familias que tem uma pessoa que tem
diabetes, né? Sempre tem que mudar mesmo, ndo pode ficar da mesma forma.
(Familia F — Filha 2, Ta)

Mudou alguma coisa, cortou certos tipos de comida que ndo podia comer.
Cortou agucar e algumas comidas também (...) A dieta cortou algumas coisas
(...)- (Familia D — Filho, Ab)

As familias, ao referirem a separacdo da alimentacdo como estratégia de
adaptagdo, encontram-se por vezes em situagdes conflituosas devido a mudanca, e em
mecanismo de feedback procuram corrigir o sistema para a meta anterior. A
importancia da mudanga em termos de retroalimentacao positiva ou negativa ou outros
mecanismos se assenta na premissa implicita de certa estabilidade no sistema familiar
(WATZLAWICK, BEAVIN, JACKSON, 1967). No entanto, por vezes ¢ obscurecida
pela homeostase, ou seja, a existéncia de uma “calibracao” ao comportamento habitual
ou aceitavel da familia, dentro do qual os individuos costumam funcionar. O termo
calibragdo ¢ defendido pelos autores acima, com o significado de “regulagem” do

sistema.
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Nas familias participantes deste estudo, o cuidado com a alimentagdo como
estratégia para o controle/manuten¢do do bem-estar da saide de um de seus membros
tornou-se uma fungdo global que permitiu obter efeitos mais adaptativos a unidade
familiar como um todo.

Aqui dentro de casa sdo dois diabéticos s6 que isso ndo é hereditario néo.
N&o sei como foi que isto aconteceu (...) eu tinha uma dieta tdo boa (...) mas
depois a gente relaxa e fica comendo uma coisa, comendo outra, muita gente
dentro de casa né. Nunca a gente faz a coisa pra gente sozinha, tem que
dividir (Familia D — Esposa, Ca)

(...) a gente sempre foi uma familia unida, a gente nunca foi de ficar
brigando, entdo a mudanca que eu mais percebo, que eu vi foi na
alimentacédo, na questdo de alimentacdo. (Familia F — Filha 2, Ta)

(...) a mudanca foi praticamente uma mudanca total, questdo de alimentacdo
principalment (...) Foi muito dificil porque a gente ndo tava acostumado com
essa maneira e principalmente, com essa parte de alimentagcdo, mas com o
tempo a gente vai se habituando aos poucos, mas consegui. (...) 0 que mais
mudou para a familia foi a alimentacéo, isso € uma coisa que ta na mente eu
nédo esquego com toda certeza, a alimentacdo. (Familia H — Filho, Jf)

Por outro lado, o esfor¢o conjugado da familia anda lado a lado com o estado de
preocupacdo inerente as inter-relacdes no sistema em seu todo, influenciando-se
mutuamente, mas apesar de uteis, proporcionam inevitavelmente, mudangas
complexas na reorganizagdo circular da dindmica familiar, num processo em que
ocorre uma ‘“habituagdo” as necessidades impostas no processo saude-doenca, e que
por vezes a familia permitiria numa convivéncia respeitosa € como tal necessaria a
readaptacdo fluente como maneira satisfatoria as exigéncias que a unidade familiar
enfrenta para manter a sua unicidade.

Ao compreender o significado da globalidade para a familia, e da sua
complexidade comunicacional na inter-relacao entre seus membros, constata-se que o
comportamento de todo individuo dentro da familia ¢ de interdependéncia. Como se
pode notar nas falas dos participantes do estudo, as mudancas para melhor ou para pior
no membro da familia identificado como o portador de diabetes mellitus tipo 2 implica
efeito sobre os outros membros do sistema familiar, em fun¢do de sua prépria saude

psicofisica e até social.
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Por outro lado, ao considerarmos a complexidade comunicacional entre os
membros do sistema familiar, estamos “olhando pela lente” das suas inter-relacdes
com o todo familiar, pois o objeto dos sistemas interativos nao ¢ o individuo em si,
mas os individuos como “pessoas-que-se-comunicam-com-outras-pessoas € porque na
perspectiva sistémica o foco esta nas relagdes entre os elementos” (WATZLAWICK,
BEAVIN, JACKSON, 1967, p. 120). E, ainda, de acordo com Bateson (1980), os
sistemas humanos sdo descritos mais adequadamente em termos de
informagao/comunicacédo do que em termos de energia.

Assim sendo, os sistemas humanos apresentam uma interacao circular, isto €, o
comportamento de A pode levar ao comportamento de B, que pode levar ao
comportamento de C, que pode, por seu turno, levar ao comportamento de A, e assim
sucessivamente. De modo que os individuos, na sua relagdo com outros significantes
com quem interagem, ndo s6 respondem ao feedback como também o suscitam, ou

seja, atuam circularmente. Como pode ser observado nas falas:

(...) teve que diminuir o sal, o aglcar também teve que diminuir um pouco
somente isso ai. Ai a gente também vai até acostumando também a comida
deles. Todos da casa teve que acostumar porque no inicio ela comegou a fazer
duas panelas uma pra eles e depois avaliaram que néo ia ficar fazendo dois
tipos de comida, ai com o tempo assim a gente j& acostumou. (Familia F —
Filho 3, Ji)

(...) aqui é assim: o que ela pode, o que ela come todo mundo come, entédo a
gente s6 pode comer hoje o que elas comem (...) a nossa vida (...) ta assim,
vive em torno da vida delas, porque eu ndo posso fazer uma coisa pra mim,
pra ele e pra minha irm& porque eu sei que elas vao sentar a mesa e ver e vao
guerer comer né. Entdo a gente cortou, quer dizer 0 nosso habito hoje é assim,
é saudavel por causa dela(...). (Familia I — Neta, Ro)

No entanto, a inter-relacdo circular por vezes pode gerar uma certa rigidez de
comportamento em determinados membros da familia pela necessidade de mudanca
para criar um clima que favoreca o desenvolvimento de uma socializagdo da unidade
familiar para enfrentar o diabetes mellitus tipo 2, causando nesses membros um desvio
de saude caracterizado por diminuicao da taxa de agucar no sangue em virtude do
“equilibrio” da saude familiar. Sobre esse aspecto, Gimeno (2001) relata que “a vida

familiar é descrita como uma danca, oscilando ente as duas vertentes em busca de
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hormonia, mesmo que a danca tenha ritmos distintos em cada espaco e em cada

momento” (p. 148). Como podemos constatar nas falas abaixo:

(...) muitas vezes a gente vai tirar também o actcar daqui de nossos alimentos
por causa dele como regime do diabetes e a gente passa a ser até o hipo,
como tive uma época que eu tava sendo hipo, eu tava com uma quantidade de
aclcar baixa, por qué? Porque eu tava tirando algumas coisas que aqui em
casa nao tava comendo. (Familia F — Filha 4, Ne)

(...) &s vezes eu fico até com falta de aglcar no sangue porque eu ndo vou
fazer duas panelas ndo. A minha glicose ta baixa, a alimentacdo é sem sal,
gordura menos, s6 no temperinho (...) a do neto é separado, entendeu? (...) e
a de minha filha é tudo junto, s6 que ela futuca mais coisa, né; até nisso entao,
a doenca mexeu. (Familia G — Filha, Mr)

As familias tém potencial para a mudanca, mas em casos de mudangas leves, ¢
provavel que a familia desenvolva seu potencial de resiliéncia para adaptar-se. Por
outro lado, se a mudanca for forte e, sobretudo, se for entendida como ameaca a
estabilidade, a familia ou alguns dos seus membros, como os citados anteriormente,
podem desenvolver um comportamento preservador homeostatico, com vista a satde
do membro i1doso portador de dabetes mellitus tipo 2, podendo promover determinado
risco a sua propria saude, e por vezes, também conduzir todo o sistema familiar a um
estado de crise. Crise aqui € entendida como uma situagdo em que estdo perturbados a
adaptacdo e o “equilibrio” interno do sistema, como resultado de uma série de
acontecimentos imprevisiveis.

Por outro lado, a relagdo familiar € um processo no qual se tenta harmonizar os
elementos que dao “estabilidade” com os que facilitam a mudanga, o que pressupde
que disso dependa a funcionalidade e a satisfacdo familiar (MINUCHIN, 1982;
OLSON, 1985). Porém, se a familia permanece em situacao de estabilidade méxima,
como o que acontece nos sistemas fechados, ndo sera capaz de captar energias externas
para investir em seu funcionamento e assim se estagnara. A caracteristica de ser
flexivel as exigéncias da mudanga constitui o ponto-chave dos sistemas funcionais,
sendo responsavel por sua sobrevivéncia. Nas familias participantes deste estudo foi
identificado elevado grau de preocupagdo para manter o sistema e também para buscar

a mudanga como estratégia de sobrevivéncia.
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Eu fago vérias coisas, as vezes eu compro multimisturas, as vezes eu compro
aveia, compro semente de linhaca, essas coisas, faco essa farinha, as vezes
como eu falo, a gente ndo come uma banana frita, eu cristalizo, ta
entendendo? Compro um ch& calmante assim pra diabetes pra ele tomar.
Assim 0 que a gente pode fazer daqui de dentro de casa, que esta assim ao
alcance da gente, a gente faz, se ndo faz mesmo porque néo pode. (Familia F —
Filha 4, Ne)

Bolo aqui as meninas ndo anda fazendo porque elas dizem, pra fazer pra
comerem e eu ndo comer que elas ndo fazem, mas quando chega a fazer me
dao um pedacinho (...) (Familia I - Filha, De)

(...) as preocupacdes da familia (...) assim os filhos é o cuidado nao comer as
coisas, nao fazer isto. Este processo todo faz mal, entdo eu atendo também né.
(Familia D — Esposa, Ca)

E consenso entre os estudiosos do diabetes que esta ¢ uma doenga que exerce
grande influéncia no processo de padrao alimentar para controle da glicemia,
prevencao das complicagdes agudas e cronicas, e, segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (2003), a preven¢do primdria se faz com um regime alimentar
saudavel e atividade fisica regular. Retomando o aspecto regime alimentar saudavel,
uma vez que ¢ esse ponto que estamos considerando neste momento, pergunto: que
regime ¢ esse? Quais os aspectos que lhe estdo inerentes? E sobretudo, estd sendo
considerado o contexto familiar em que serd implementado? S3o questdes para
reflexdo, ndo para levantar discussoes; deixemos que os resultados deste estudo falem
por si sds sobre esse aspecto.

Considerando que o portador do diabetes mellitus tipo 2 ¢ parte e todo ao
mesmo tempo dentro de um sistema familiar, e no qual os seus membros t€ém uma
relagdo de recursividade circular configurando uma rede de enlaces entre si, a
alimentagdo ¢ um dos aspectos nos recursos de adapat¢do que a familia cria no
sistema. Por isto a relacdo entre as pessoas do sistema ¢ global e definida em sua
mutualidade.

Convém salientar que o objetivo de compreender a dinamica familiar neste
estudo ¢ mais intenso do que extenso, sendo necessario explorar primeiro as
explicagdes interacionais, antes da integracdo de outros quadros de referéncia, pois

compreendo ser a abordagem sistémica contemplativa. Assim, estou mais preocupada
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com a abordagem descritiva antes de preocupar-me com a explicativa, isto €, COMO e
nao por gque o sistema interacional funciona.

Os participantes deste estudo oferecem mutuamente defini¢des de suas relagdes
quando descrevem a sua relacdo de padré@o alimentar e sua dinamica de convivéncia
com o diabetes mellitus tipo 2 em seu quotidiano. Quase inevitavelmente, transfere o
seu foco de atencao para as suas relacdes e interacdes transacionais, isto €, aquelas que
sdo importantes para ambas as partes, ou seja, a pessoa idosa portadora do diabetes
mellitus tipo 2 e a familia, e que sejam suficientemente satisfatorias para a manutengao
de uma dieta alimentar a ambos os sistemas, o individual e o familiar.

Com relagdo a tal aspecto, Watzlawick, Beavin e Jackson (1967, p. 121) relatam
que nas regras de relagdes em termos mais categdricos, cada um dos participantes
“procura deteminar a natureza da relacdo. Do mesmo modo, cada um reage com sua
defini¢ao das relagoes, a qual pode confirmar, rejeitar ou modificar a do outro”. Este ¢
um processo que deve merecer dos profissionais de saude atengdo meticulosa, pois
nas relagdes permanentes, como ¢ o caso da familia, ndo pode ser deixado sem
resolucdo ou flutuando, porque levaria o sistema familiar a afastar-se e/ou dissolver as
relacdes, 0 que agravaria a saude familiar. E comum os profissionais de saude se
perguntarem: por que serd que as minhas orientagdes ndo sao seguidas a contento?
Talvez esteja ai uma das explicagdes. A compreensao de uma relagdo como simétrica
ou complementar no contexto familiar ¢ sobretudo aceitar que ao lidar com as partes
estamos simultaneamente lidando com o todo, € que a analise de uma familia ndo ¢ a
soma da andlise de cada membro individualmente, pois existem caracteristicas do
sistema, isto €, padrdes de interacdo, que transcendem as qualidades individuais dos

seus membros.

5.2.1.2 A subcategoria, “Dimensdo biopsicossocial da familia” enlaga um
leque amplo de significados sobre os aspectos que envolvem o diabetes mellitus tipo 2.
A anélise das informagdes que emergiram de tal subcategoria conduziu a compreensao
desses significados, os quais serdo descritos nas ramificagdes a seguir.

Sao elas:

e diagndstico do diabetes mellitus;
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e conhecimento sobre a doenca versus necessidade de conhecimento sobre
a doenca;

e conhecimento sobre o tratamento da doenga;

e associagao da doenca a outras doenca e

e crengas populares sobre o diabetes mellitus.

e O dianostico do diabetes mellitus

A descoberta da doenga ndo passa de forma imperceptivel aos membros
individuais, uma vez que se vé€ como uma unidade, um todo, interagindo com outras
unidades. Assim, o diagndstico ¢ compartilhado e vivenciado por todos, embora cada
um tenha uma compreensdo que varia conforme o grau de conhecimento que traz
consigo ao longo do seu processo evolutivo pessoal/social.

Para esses, a doenca ndo se restringe ao individuo portador do diabetes, mas
atinge toda a familia, ndo apenas no sentido econdmico, mas e sobretudo, nas demadas
inter-relacionais da unidade familiar no seu processo vivencial quotidiano. Estou
considerando a complexidade da doenga cuja compreensdo exige uma visao global,
como ensina Gameiro (1992, p. 187): “a familia ¢ um rede complexa de relacdes e
emocdes na qual se passam sentimentos e comportamentos que nao sdo possiveis de
ser pensados com os instrumentos criados pelo estudo dos individuos isolados™.

Esse aspecto, no entanto, merece uma reflexdo quando tratamos
especificamente do diagnostico do diabetes. E, segundo Guerreiro (2001, p. 73), “[...]
cada pessoa tem percepg¢ao unica do seu corpo, no qual as manifestagdes de alteragdes
sdao de dominio particular”.

Para a maioria dos participantes deste estudo, a descoberta da doenga segue-se
uma percepgao do seu corpo, um diagndstico por profissional de saude, uma falta de
conhecimento sobre a doenga e¢ a nado-aceitacdo do diagnostico, como pode ser

observado em relatos colhidos ao longo das entrevistas realizadas:

(...) quando o doutor (...) falou com ele que ela tava, que ela era diabética,
gue o acgucar dela tava muito alto, ai foi aquele susto né pra ela. Ela ficou
assim assombrada com aquilo, que ela ndo sabia o que era diabetes a gente
também n&o sabia o que era diabetes nessa época. Ai foi levando a vida, foi
indo pro posto, o povo foi explicando ela, foi explicando... que até hoje ela
ndo sabe o que é diabetes ainda direito, nem a gente também (...) (Familia B —
Nora, Jd)
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Quando eu soube que minha mae tava diabética (...) foi um susto porque eu
ndo entendia, né, (...) eu achei que a qualquer momento ela poderia morrer,
fiquei em pénico, comecei a chorar, fiquei desesperada (...) ai passando 0s
anos e tal que fui compreender (...) (Familia E — Filha, He)

O médico (...) foi quem disse que eu estava com o0 agucar alto, falou e passou
remédio. Eu tomei os remédios e venho sempre controlando; uma hora ta alta,
outra ta baixa. Ai disseram que era diabetes. (Familia A - Pessoa indice, idosa
diabética —Ir)

(...) um dia em que fui fazer exame de sangue na farmacia (...) isto tem 9
anos, quando recebi o resultado né (...) ele disse a senhora esta com diabetes,
ai eu disse ndo aceito, ndo aceito, ndo. (Familia E — Pessoa indice, idoso
diabético — La)

Essas falas revelam também que a doenca gera conflitos nas pessoas idosas e
em seus familiares, um emaranhado de sentimentos que vao desde a negé-la até sua
aceitacao e controle. Os conflitos mais comuns originam-se do susto com a descoberta
da doenca ¢ o medo da morte, num movimento ascendente sobre os sintomas
manifestos no corpo do ser portador da doenga e na preocupagao da familia.

Em algumas falas percebe-se a negacdo da doenga de forma veemente, como
algo que ndo pode estar acontecendo com ele ou ela, que se trata de um erro técnico na
leitura dos exames e desconfianca do profissional que emite o resultado da doenga. Ha

também o questionamento: por que isto esta acontecendo comigo?

Eu disse, que eu quero que a senhora, doutora (...) mande meu exame pra
Salvador e se vier de Salvador dizendo que eu tou diabética eu aceito, mas
daqui de Jequié, ndo. (Familia E — Pessoa indice, idoso diabético — La)

(...) no comeco ele achava que néo, que ele ndo tinha diabetes, entdo eu
chegava pra ele e dizia: pai, a partir de 110 é considerado diabético,
entendeu? E considerado diabético. Se o senhor t4 com essa glicemia de 130,
entdo o senhor é considerado diabético. — ““Ah, porque tem pessoas que tem
essa glicemia de 130 depois normaliza, volta. Ndo, mas vamos ver, tem outros
procedimentos que faz pra realmente saber se ¢é diabético ou ndo”. (Familia F
— Filha 4, Ne)

(...) ela assim, por ela ter 86 anos, ela renega a doenca, ela ndo aceita, né?
Ela convive com ela, mas se for perguntar entre esses 12 al4 anos ela néo,
n&o aceita de forma nenhuma que ela tenha isso (...) (Familia I — Neta, Ro)
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Nao ha como ignorar que a relutincia e a aversao dessas familias a doenca estao
relacionadas diretamente a suas concepgoes a respeito da morte ou do morrer com o
diabetes mellitus; suas falas evidenciam a angustia e a fragilidade humana ante a
doenga cronica degenerativa.

A perspectiva de olhar para si e questionar-se sobre a doenca e nega-la faz parte
de um universo do ser que remete a um sentimento de tristeza que parece estar ligada
diretamente a gravidade da doenca. A negacdo ¢ um mecanismo de defesa do ego,
usado como estratégia para bloquear experiéncias desagraddveis que ameacam a
pessoa em situagao de enfrentamento, mas nao ¢ considerada como o efeito definitivo,
e sim numa etapa de um processo vivencial, processo este que pode conduzir a
aceitacao de sua condi¢ao, do conflito ou da ameaga a que esta submetida (LAZARUS
& FOLKMAN, 1984). Tal sentimento, no entanto, ndo passa despercebido pelo
sistema familiar, pois vém-se imersos devido as suas interagdes familiares. O sistema
familiar ndo apenas reconhece, mas também sente e procura canalizar tais sentimentos
para a criacdo de um clima favorecedor de determindada tolerancia em sua unidade
diante da necessidade de adapatar-se a doenga. Assim, 0os eventos que ocorrem ao Ser
individual na familia sdo perspectivados dentro do seu contexto ¢ nas conexdes de
suas relacdes, mais do que as caracteristicas individuais. Nos participantes deste
estudo, também esta foi uma carateristica evidente: a existéncia da doenga envolvendo
a todos gerando sentimentos negativos. Os depoimentos a seguir retratam a realidade

vivida por estas familias.

(...) essa doenca (...) me causa tristeza, pois a alegria da gente é salde, a
pessoa tando com saude ocorre tudo melhor, vive melhor com a pessoa.
(Familia C — Filhol, Jr)

O sentimento é o de ndo poder dar o remédio pra poder sarar entende?
(Familia G — Filha, Mr)

Todo mundo compreendeu e aceitou, todo mundo: parentes, os filhos, a
familia. Agora eles ficaram assim tristes (...) Familia E — Pessoa indice, idoso
diabético — La)

(...) a pessoa que tem diabetes, isso fica preocupado com o futuro se vai
morrer com isso. (Familia D — Nora, Fn)
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Quando se diz que os sistemas sdo caracterizados pela globalidade, esta-se
enfatizando no diagnéstico do diabetes mellitus o olhar sobre as relagdes
intersistémicas no contexto familiar dos participantes deste estudo, uma vez que o
processo saude-doenca foi contextual para os entrevistados, sendo parte de suas vidas
no “seio domiciliar”, como se destaca também na fala a seguir, em que um membro
familiar resume o sentimento de todos os participantes deste estudo, vista a partir da

minha analise.

(...) a gente sempre foi assim, unidos, chegados e agora com isso eu sei que,
querendo ou ndo, é doenca (...) e essa dela eu acho que é a pior de todas. A
pior assim em um sentido que se fosse uma febre, eu ndo me oporia a gastar o
quanto fosse pra que ela, (...) saisse; se fosse uma dor de dente, mas eu sei
gue o que ela sente eu ndo posso, ndo é querer, meu, entendeu? (...) se fosse
por nos ela ja estaria curada, eu tou falando ela assim porque é minha mée,
mas as duas né (...) E uma coisa gue vocé se cuida, se cuida, se cuida e ndo
vé logo o bem (...) Fico pedindo pra Deus pra que alguém estude 14 e veja
uma forma assim de sanar porque € triste, viu? (...) a diabetes, eu tenho a
coisa assim: ndo é somente a minha avo que tem, e nem a minha mae; nds
cinco temos, porque é uma doenca que abalou a familia toda. (Familia T —
Neta, Ro)

A inter-relagdo manifesta pela globalidade e caracterizada pelo desejo de cura
da doenca, de unido, de gratificagdo, de afeto dessa familia reforca o que a ampla
literatura especializada estudada nos coloca: a familia ¢ uma unidade de cuidado entre
seus membros no processo satde-doenca, uma vez que nela se registram com maior
intensidade sentimentos de respeito, caracteristica identificada nas nove familias

participantes deste estudo.

e Conhecimento sobre a doenca versus necessidade de conhecimento

sobre a doenca
O conhecimento sobre o diabetes ¢ algo construido pelo imaginario das familias
e difundido culturalmente no meio no qual estdo inseridas. A cultura enlaca os
sistemas de crengas “que sdo as cognigdes e as idéias das pessoas em determinadas
situagdes [...] Algumas crengas representam a aplicagdo de valores de situagdes

especificas [...] outras sdo aparentemente mais concretas” (TURNER, 1999, p. 38-9).
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O conhecimento que as familias deste estudo tém sobre o diabetes ¢, de forma geral,
obtido por informacao repassada na rede familiar e na rede social mais ampla, nas
quais se situam os meios de comunicagdo e divulgacdo social, achados que vao ao
encontro do estudo de Silva (2001). No entanto, ¢ no meio social parental o contexto
em que tal conhecimento oferece a primeira defini¢do da doenga para as familias deste
estudo, e que se incorpora a unidade familiar de forma global.

A globalidade em que os significados sobre a doenga aparecem impulsiona o
processo de interacao e organizagdo da familia para seu pensar/agir diante do conceito
que constroem do diabetes mellitus, regulando seus sistemas de simbolos, como se

observa nas falas:

N&o sei 0 que é essa doenca (...) diz que quando adoece tem que cortar aquele
lugar (...) quando adoece.(...) quando tem um ferimento da diabetes tem que
cortar né, s6, mais nada, ndo entendo ndo. (Familia A — Esposo, Bq)

Meu conhecimento € pouco, 0 que eu sei é que pode causar cegueira e
também a pessoa pode perder o senso da realidade (...) O que eu acho mais
grave é esse negocio, amputar a perna (...) (Familia A — filha, Nj)

Isso é uma doenca puxada da familia, dos avés, dos parentes. (Familia B —
Pessoa indice, idosa diabética — Ma)

(...) 1& na roga o povo dizia que diabetes € porque comia muito aglcar.
Diabetes pra mim é um neg6cio no sangue, ndo sei. (Familia B — Esposo, Jo)

Eu sinto que diabetes, a diabetes € uma doenca comedeira, t& compreendendo,
a pessoa ndo pode passar a hora de alimentar. Eu tomo a injecéo é de 7-7h30
antes de dar 8h eu tenho que cuidar logo no café sendo 6, quando da %h eu
tenho que comer qualquer coisa de 2h pra 3h eu tenho que alimentar qualquer
coisa, qualquer coisa sendo ndo agliento; ai assim, desce o sangue. Porque 0
sangue de quem tem diabetes, o sangue é fraco, é fraco, ndo agiento a
diabetes, 0 sangue é fraco. (Familia C — Pessoas indice, idosa diabética, Ad)

O conhecimento sobre o diabetes construido pelos participantes deste estudo ¢
de cunho sociocultural que tem multiversas maneiras de significados e interpretagdes e
encontra ressonancia nos recortes de descursos da biomediciana. Os participantes deste
estudo apresentaram diferentes entendimentos referentes o diabetes; a maioria

relacionados as alteragdes corporais, sociais € ambientais. A doenga ¢ “perspectivada”

como um evento que ndo tem cura, comedeira, aciicar no sangue, urina doce, que afeta
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o corpo e desenvolve complicagdes, como, por exemplo, a amputacdo de membros,
cegueira, dentre outras.

Compreender o diabetes sob a perspectiva de seu portador e dos membros de
sua familia ¢ conceber o processo pelo qual a doenca ¢ reconhecida na estrutura
intrafamiliar ¢ onde os individuos sdo cuidados. E, também, que ¢ nesse espaco
relacional que se estabelece uma rede complexa, intersubjetiva e interdependente entre
seus membros no processo dindmico de convivéncia com a doenca.

No entanto, ¢ preciso ainda lembrar que ha dificuldades identificadas que sao
inerentes ao sistema familiar quanto ao conhecimento da doenga, ou melhor, ao seu

“desconhecimento”, expresso por alguns participantes deste estudo, tais como:

Eu ndo entendo o que é o diabetes ndo; ndo entendo mesmo nada. N&o vou
falar bobagem que eu ndo sei o que é. (Familia B — Esposo, Jo)

(...) eu entendo da doenga, nada. (Familia D — Nora, Fn)

Essas falas revelam certa inquietagdo, certo conflito interno sobre o
conhecimento do diabetes, mas tais inquietacdes em si mesmas ndo t€m ressonancia
em suas vivéncias quotidianas com a doenga, uma vez que esses mesmos participantes
que informam nao deter qualquer conhecimento sobre a doenga, em outros momentos
mostram certo conhecimento sobre o assunto, como se observa através das falas:

Diabetes pra mim é um negdcio no sangue, ndo sei. (Familia B — Esposo, Jo)

(...) a doenca na vida deles (...) eu acho que é dificil porque sabe que o
diabetes n&o tem cura, vive ali no regime, é dificil. (Familia D — Nora, Fn)

Por outro lado, emerge noutros participantes o desejo de conhecer mais sobre a
doencga. Necessidade de conhecer sobre “algo” existente e que faz parte do contexto da
inter-relacdo com o outro € com o mundo ¢ um fator de esséncia da natureza humana,
que mediante o desenvolvimento de sua capacidade de agdo/reflexdo constroi e da
significado e significancia ao mundo e as relagcdes que o envolve, ou o “mundo da

vida”, como chamava Edmund Husserl (in HABERMAS, 1991 p.35), ao mundo das
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experiéncias subjetivas. Segundo Capra (2002, p. 86), um “mundo interior dos
conceitos, idéias, imagens ¢ simbolos” como uma dimensdo essencial da realidade
social, uma vez que “a natureza simbolica envolve antes de mais nada a comunicagdo
de um significado e que as agdes humanas decorrem do significado que atribuimos ao
ambiente que nos rodeia”. O “mundo da vida”, no meu entender ¢ sentido pela pessoa
idosa portadora do diabetes e no sistema familiar em sua complexidade, e a familia vé-
se necessitando conhecer o diabetes para melhor poder interagir no contexto relacional
do qual faz parte para contribuir na melhoria da satde de sua unidade, como podemos

observar nas falas:

(...) ¢ bom, né, a gente aprender um pouco de cada coisa (...) obter mais
informac@es sobre a doenca pra ajudar (...) (Familia D — Nora, Fn)

(...) vocé que tem uma pessoa que tem diabetes em casa sempre tem que ta se
informando, né. Entdo de uma maneira ou outra a gente sempre acaba é indo
atrés de alguma informacéo pra ficar sempre ligado como é que é. (Familia
G — Neta, Li)

Sinto necessidade de saber mais sobre a doenga porque eu sé vejo falar assim
seu agucar t& como? Pronto, ai digo: ta tanto, tanto, tanto. Ninguém nunca
me explicou o que, como é a diabetes ndo, sé diz que é aglicar no sangue e ai
50 iss0. (Familia I — Filha, De)

Para alguns participantes deste estudo essa necessidade de conhecimento esta

relacionada a possibilidade de os profissionais de saude explicarem sobre a doenca:

(...) pra poder cuidar dela (...) o médico ndo explicou nada. (Familia E —
Esposo, Jd)

(...) nunca tive explicacdo alguma sobre o que é diabetes de qualquer
profissional de satde. (Familia F — Filho 5, Ja)

Quando a gente vai comer é que as vezes a gente fala pra ele que ndo, que
ndo pode, mas uma explicacdo assim precisa mesmo pra explicar pra ele
assim, isso ndo acontece, na verdade ndo acontece. Embora que ele saiba
assim que a diabetes € uma doenca que é aclcar no sangue, eles entendem
mais ou menos assim, mas uma explicagdo assim, a gente nunca teve (...)
(Familia F — Filha 2, Ta)

Angelo ressalta que “pensar a familia ¢ um desafio para os profissionais de
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saude, sobretudo num contexto em que o cuidado ¢ orientado primeiramente para
atender as necessidadess do individuo e ndo & unidade familiar” (ANGELO apud
DUARTE, 2000, p. 27). Essa ¢ uma questao compartilhada por muitos estudiosos da
familia, especialmente aqueles considerados sistémicos. Por outro lado, quando
Bertalanfty dizia que sua Teoria Geral dos Sistemas era uma teoria integradora, bus-
cava exatamente ndo separar os elementos dos sistemas vivos (BERTALANFFY,
1968).

No entanto, ainda se percebe nas falas dos participantes a disjuncdo em
detrimento da integracdo. E o fato de o diabetes no discurso dos participantes ser
vivenciado pela unidade familiar, s6 reforca a interdisciplinaridade defendida por
Bertalanfty. O que as falas revelam ¢ a necessidade de transformacdes epistemoldgicas
profundas que tenham um processo transversal sobre o olhar ao portador do diabetes
mellitus e sua familia como todo e parte ao mesmo tempo. Segundo Pombo (2004, p.
20), “perceber a transformacdo epistemologica em curso € perceber que 14, onde
esperavamos encontrar o simples, estd o complexo, o infinitamente complexo”, como
as inter-relagdes intrafamilares.

No processo de desenvolvimento no qual os discursos dos participantes foram
sendo construidos observa-se o “desenrolar” de suas percepgdes num processo de
circularidade, no qual se depreende dessas falas que a familia ¢ uma unidade em cujo
funcionamento integra as influéncias externas, mas nao depende delas.

Por outro lado, ¢ preciso considerar que na familia hd uma certa
vulnerabilidade quanto a suas forgas e incertezas para o processo de cuidar dos seus
membros. Cada subsistema representa, por seu estado de ser e estar, a situagdo que
vivencia dentro do sistema familiar, mas a experiéncia de viver situagdes de doenca
pode determinar desafios a um subsistema — um membro familiar — compartilhados
pela unidade familiar através das negociacdes, decisdes, mobilizagdes da familia em
prol da manutenc¢do e restauracao da saide de seus membros. Dessa forma, a familia
integra as suas partes no todo, reafirmando-se como cuidadora de sua unidade, busca
conhecer para evitar os fatores que possam prejudicar ainda mais a saide do portador
do diabetes mellitus, enfrenta em conjunto as suas preocupagdes, como podemos

observar nas declaracoes abaixo:
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(...) as familias que tivessem diabetes em casa que tivesse melhor atencao, ter
mais cuidado pra eles ndo ta fazendo as coisas, pra nédo ta se cortando porque
se cortar ndo tem como cicatrizar rapidamente, pode causar uma perda de um
braco, de uma perna, de furar os pés, né (...) nao deixar ta fazendo as coisas
que possa prejudicar eles. (Familia B — Nora, Jd)

(...) eu sei que se a gente deixar assim a coisa correr solta piora, né? E no
caso, mais tarde, que sabendo que a diabetes dela era emocional fiquei mais
preocupada ainda, porque é o tipo de coisa se vocé toma um susto ai o
acucar, 0, sobe, dispara né, a taxa de glicemia e ai me preocupava porque ela
¢ assim, uma pessoa um pouco ansiosa e tudo (...) (Familia E — Filha, He)

(...) a pessoa diabética a gente sabe, que qualquer pancada ferimento na
perna, ou preocupacao demais costuma elevar, aumentar demais o agucar
também (...) como no caso eu ja tenho visto a enfermeira falar que o sangue
comegar a passar pouco quando pensar que ndo da o derrame, né isso?
(...)ai quando ta alta demais se tiver alguma pancada o perigoso é amputar
perna, amputar braco, amputar dedo, o preocupante é isso. (Familia F —
Filho 1, Di)

(...) a preocupagdo maior, eu que é com 0s pés porque eu ja que nem eu te
falei eu acompanho muito elas as clinicas, entdo, quando a gente senta 14 e
espera ai eu escuto casos, né?(...) ela ter 86 anos e ser assim um pouco
gordinha, entdo ela ndo toma bonho s6. (...) eu ndo deixo mainha fazer nada
gue eu veja que dali possa vim um corte, que dali possa arranhar, porque eu
sei que na minha pele eu posso ficar 8 dias,15 sangrando elas ja ndo podem,
entendeu? Qualquer corte em mim é melhor do que nelas, entdo assim se eu
pudesse eu tirava né essa doenca dela e colocaria em mim. (Familia I — Neta,
Ro)

Ao identificar tais fatores a familia reinterpreta o discurso da biomedicina e do
saber popular enlacando-o em suas preocupagdes e vivéncias. Entre os fatores, ressalta
os da unidade familiar, quando a auséncia de entes queridos pode agravar a doenca,
além de situacdes vivenciais de tensdo ou estresse, aspectos estes que ultrapassam o
discurso biomédico. A importincia que a familia atribui as suas inter-relacdes
intrafamiliares no seu processo saude-doenga estd relacionada a compreensao de
unicidade familiar, ou seja, da complementaridade entre o todo e as partes, na qual a
auséncia de um membro influencia o funcionamento do sistema familiar como um
todo. O sistema familiar € reconhecido como um sistema de satide para seus membros
no qual sdo cuidados (KLEINMAN, 1980). Também o contexto de cuidado em satde
“ndo apenas como local onde o cuidado ¢ dado e recebido durante a vida, e onde se

aprende sobre satde e doenga, mas onde todo um processo de viver a vida e as
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transi¢des da vida esta sendo construido a cada dia” (ANGELO, 2000, p. 27-8).

Essa interconectividade entre todos os membros da familia permite a
transmissao das informag¢des e mudancas dentro do sistema, possibilitando, entre
outros aspectos, o conhecimento dos fatores que podem contribuir para a melhora da

doenca existente no sistema.

(...) o diabetes sabendo viver, o diabetes ndo mata, tendo regime, mantendo o
regime direitinho ndo mata que a pessoa vive 0 tempo todo, viu? (Familia D —
Pessoa indice, idoso diabético — Is)

O treinamento que a gente tem é sobre a medicacdo que tem que tomar nos
horarios correto. A respeito também da higiene corporal e pessoal (...) o tipo
de sapato pra usar, as pessoas tem que evitar aparar as unhas, nao futucar,
ndo cortar com pecas, alicate né, para ndo ferir é a respeito dos alimentos
(...) deve tirar o agucar (...) A gente passa isso ai. (Familia F — Filha 4, Ne)

(...) € uma doenca que no caso ndo tem cura, né? N&o tem cura, mas ela pode
ser controlada, né? Através de remédio, de alimentacéo, através de cuidados,
de exercicios (...) (Familia G — Neta, Li)

Tais falas ressaltam o funcionamento da dindmica da vida familiar no seu
processo de relacdes com a diabetes como fendomeno de satde-enfermidade, de
compreensao de suas necessidades descrevendo-as em termos qualitativos. Envolve os
fatores que contemplam o cuidar de si enquanto individuo portador de uma doenca
cronica, e o cuidar familiar enquanto unidade de totalidade. A compreensao da doenca
vai pouco a pouco sendo desvelada pela familia. A medida que se da esse
desvelamento o cuidado vai-se moldando a necessidade da estrutura familiar, uma vez
que a condicdo da pessoa portadora de diabetes ndo € estitica, mas varia com a
situagdo interpessoal.

Segundo Alarcao (2006, p. 53), “as interacdes que se desenvolvem entre os
varios elementos de uma familia organizam-se em seqiiéncias repetitivas de trocas
verbais e ndo-verbais que se vao construindo no dia-a-dia familiar [...]”. Também as
interagdes que se desenvolvem entre os participantes do estudo foram resultado de
adaptacdes reciprocas cognitivas e comportamentais dos diferentes membros
observaveis na relagdo em face do diabetes. As respostas da unidade familiar estudada

surgiram por concebé-la como parte do contexto de suas vidas e ndo isolada a um de
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seus membros. A comprensdao que a familia tem sobre o diabetes no meu entender
ultrapassa a visdo fragmentada da ciéncia tradicional para uma perspectiva
integradora, uma visao sistémica (BERTALANFFY, 1968; VASCONCELLOQOS, 2002,
CAPRA, 1996; MORIN, 1991; MATURANA, 1995; SANTOS, 2003; POMBO,
2004).

e Conhecimento sobre o tratamento da doenca

O tratamento da doenca ¢ condigao dos participantes deste estudo desde o inicio
deste capitulo, mostrado num processo de desencadeamento tipo “bola de neve”. Por
“bola de neve” aqui se entende o processo de desenvolvimento cognitivo dos
participantes em suas falas sobre a importancia que ddo ao tratamento da doenca, as
quais se desenvolvem num processo de evolugdo crescente compartilhada com outras
caracteristicas de interesse da unidade familiar referente a sua dindmica de inter-
relacao intrafamiliar.

A dieta teve destaque especial no processo terapéutico da pessoa idosa
portadora de diabetes mellitus € dos membros da familia como um todo. De modo
geral, a dieta consiste em evitar o consumo de aclcar e alimentos ricos em lipidios,
além de destacarem que a alimentacdo deve ser controlada e preparada com menos
condimento, devendo ser insossa para evitar problemas de pressdo arterial e elevagao
do colesterol.

No entanto, outros destaques foram nomeados pelos paticipantes e dizem
respeito a prevencdo de complicagdes por meio de regime alimentar para manter o
diabetes controlado, o que, segundo eles, resulta em uma vida mais tranqiiilla. Num
certo sentido, o diabetes controlado nao ¢ considerado uma doenga assustadora, como

podemos observar nos padrdes de alimentagao destacados nas falas abaixo:

(...) eu j& me conformei, eu vou vivendo numa boa, alegre; ndo como porque
ndo posso comer porgue é pior entrar em coma ,ndo é mesmo? Entdo tem que
controlar, é isso ai. (Familia E — Pessoa indice, idoso diabético — La)

(...) eu acho assim que a gente tem que ter cuidado na alimentacéo e procurar
0 mais possivel viver com ela controlada, né? (...) Quando a pessoa tem
diabetes controlada ela ndo é assustadora, ndo; continua vivendo tranquilo,
sabendo que tem aquela doenca, ndo pode exagerar nos alimentos, sempre
tomando conta e ai a gente vai vivendo ai. (Familia F — Pessoa indice, idoso
diabético — An)
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(...) € uma coisa que ndo tem cura, a gente tem que ter o regime, ndo € iss0?
Porque a gente tendo o regime, acho que vive bastante anos, né? A gente fica
bastante anos forte, né? (Familia F — Esposa, Be)

(...) a diabetes é uma coisa assim: vocé tem que ter muita dieta, sendo
aumenta ... vem a cegueira, tem muita cegueira e vocé tem o maximo cuidado
sempre trazer a dieta quando o péancreas precisa de muito reforgo, muita
agua, sendo ele para né de funcionar. (Familia G — Filha, Mr)

A relagdo do padrao alimentar aplicado na perspectiva da relacdo familiar se
mostra pela via da complexidade e da circularidade, assim ndo escamoteia a
individualidade do portador do diabetes, a dieta para o “diabético”; mas, pelo
contrario, a dieta para o contexto familiar. Esse contexto se movimenta pela
recursividade de suas relagdes que ddo coesdo ao sistema familiar como um todo. O
enlace relacional-alimentar foi um processo de viver quotidiano apresentado pelos
participantes deste estudo, aspecto sobre o qual cabe destacar que no processo de
obervagao naturalistica pude identificar a condi¢cdo do portador de diabetes mellitus
como ndo estatica e variando com a situacdo interpessoal vivida em familia, assim
como as suas inclinagdes pessoais e do sistema familiar no convivio com a doenga. E,
ainda uma doenga de grande 6nus econdmico para ambos os sistemas individual-

familiar.

E uma doenga dificil de lidar em casa que a pessoa sem ter condices, porque
pra ter tudo, pra ter dieta, pra cumprir o regime mesmo, acho que € dificil
viu?E dificil. (Familia G — Filha, Mr)

Aquela feira, s6 com aquilo ali, especialmente pra pessoas diabéticas e
hipertensas seria melhor, mas as condi¢des financeiras nao da pra isso. Entédo
a gente tem que sobreviver daquilo que a gente pode e tem no momento,
entendeu? Entdo a gente vé na base do que ele pode se alimentar com o que
pode e com 0 que ndo pode, entendeu? Mas tem muitas coisas que ele se
alimenta, nés sabemos que ndo pode, agora a gente também ndo deixa a
desejar. (Familia F — Filha 4, Ne)

O aspecto econdmico foi uma questdo citada por todas as familias como

dificuldade para atender as necessidades de alimentacdo de seus membros idosos, pelo
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alto custo dos precos dos produtos dietéticos, o que consome uma parcela significativa
da renda familiar com a compra de hipoglicemiantes orais e alimentos de baixa
coloria. Uma fala que muito chamou atencao e pode retratar a realidade dos custos da
doenga, diz respeito a experiéncia de trabalho na comunidade de uma ACS e
particiapante deste estudo, a senhora (Ta), que destaca o aspecto da orientacdo dos

profissionais de saude a pessoa portadora de diabetes.

(...) por incrivel que pareca em relagdo a familia eu ndo sei por que, mas o
que mais incomoda o paciente diabético quando a gente conversa com ele é a
questdo da alimentacéo (...) Porque eles querem comer de tudo, porgue eles
tém muita fome (...) eles tém que fazer 6 refei¢bes diarias e muitas vezes o
custo ndo da pra eles fazerem (...) e que acontece? Eles comem o que eles tém
em casa, porque o custo de vida também é baixo e eles ndo podem seguir a
regra daquela dieta que o profissional passa (...) Ai fica mais dificil ainda,
porgue o que eles tém em casa muitas vezes é o que eles ndo podem comer
(...) Ent&o essa relacdo da familia também neste sentido interfere por isso (...)
porgue eles ndo tém como se alimentar com a dieta que o profissional passa.
Essa é minha experiéncia na comunidade. (Familia F — Filha 2, Ta)

Com base no Programa de Agentes Comunitarios de Saude-PACS, instituido
pelo Ministério de Saude do Brasil em 1994, o ACS trabalha numa area delimitada na
qual reside e acompanha um total de 150 familias, ou 750 pessoas na microarea de sua
atuacdo, sob orientacdo do Enfermeiro(a) Instrutor/Supervisor do PACS. A
inquietacao referida por esta ACS encontra ressonancia nos demais ACSs, os quais
colaboraram neste estudo como ja referido no capitulo 4.

Diante de tal inquietagdo ¢ possivel projetar o olhar para uma realidade
econdmica que afeta sobremaneira uma parcela significativa de familias que convivem
no seu quotidiano com o diabetes mellitus e ainda sobre o profissional de saude. Este
ultimo, no entanto, ao orientar o individuo sobre o diabetes, esta mais atento, acredito
a atender a literatura quanto ao tratamento terapéutico em funcao da triade classica da
doenga em detrimento da valorizagdo dos aspectos socioecondmicos, 0s quais sao
pecas fundamentais no “quebra-cabeca” do processo satide-doenga, entre outros, com
destaque para os culturais, ambientais ¢ do contexto das relagdes intrafamiliares.
Corroborando esse pensar, em estudo sobre o assunto, Diniz (1998) refere que o

insucesso relacionado a dieta dos portadores de diabetes deve ser dividido com os
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profissionais de saide que subestimam tais aspectos € que nao revéem sua atuacao.

Todavia, considero que esses sejam aspectos de uma visao fruto da perspectiva
reducionista e fragmentadora do pensar e agir diante do processo saude-doenga
centrado numa perspetiva biologicista que nao integra os saberes pela
interdisciplinaridade, uma vez que se assim o fosse, a sociologia, a antropologia e a
filosofia, entre outras, integrariam sem compartimentalizar a atuacao profissional, ou
seja, o pensar/agir de forma sistémica.

O medicamento, no tratamento da doenga, todas as pessoas idosas portadores

de diabetes também se referem ao uso de medicamentos como: hipoglicemiantes orais
por oito idosos; e insulina por um deles. A medicag¢ao ¢ considerada um meio para o

controle da doenca com grande confianga, seguindo os horarios para toma-la:

Olha o médico quando passou essa medicacdo (refere-se ao Daonil) ele
orientou e falou sobre a alimentagdo, s6 foi mais com relacdo a alimentacao
(...) (Familia A — filha, Nj)

(...) eu tomo Daonil 2 pela manhd , 2 pela noite estou tranguila, eu acho que
estou 6tima. (Familia E — Pessoa indice, idoso diabético — La)

(...) quando nés fomos a uma viagem ai em Minas, num passeio 14 n6s nao
sabia que o milho tem muito calor e isso p6e gordura - caloria e gordura. Ai
ela falou, ““a senhora ndo sabe que veneno hein’, mas depois ela passou os
medicamentos, continuou tomando os remédios melhorou, normalizou.
(Familia H — Esposo, Jm)

A Unica idosa participante do estudo usuaria de insulina ndo vé€ problema na sua
aplicacdo, mas considera o diabetes mellitus uma doenca “comedeira” associando a
insulina a demanda alimentar. A compreensao sobre o funcionamento do seu corpo
versus a relacdo insulina-alimentagdo representa o conhecimento empirico dos sinais e
sintomas manifestos no corpo do ser diabético em situagdes vivenciais de
hipoglicemia e hiperglicemia, como fraqueza do corpo.

Em outra fala o uso de insulina representa o sentimento de medo, de nao-
aceitacdo, uma agressdo, uma esperanca de ndo necessitar tomd-la. A insulina parece
representar um agravamento da doeng¢a, uma dependéncia ainda maior de cuidados e

aumento de demanda desses cuidados.
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Eu sinto que diabetes, a diabetes € uma doenca comedeira ta
compreendendo? A pessoa ndo pode passar a hora de alimentar. Eu tomo a
injecdo é de 7- 7:30h antes de d& 8h eu tenho que cuidar logo no café sendo 9,
quando da 9h eu tenho que comer qualquer coisa de 2h pra 3h eu tenho que
alimentar qualquer coisa, qualquer coisa sendo nao agiiento, ai assim desce o
sangue. Porgue o sangue de quem tem diabetes, o sangue ¢ fraco, é fraco ndo
aguento a diabetes 0 sangue é fraco. (Familia C — Pessoas indice, idosa
diabética, Ad)

A insulina eu nunca tomei ndo, tenho maior medo. (Familia I — Filha, De)

Por outro lado, alguns participantes duvidam da eficicia da medicagao,
mostram-se desconfiados e inseguros quanto aos efeitos farmacodinamicos e
farmacocinéticos dos medicamentos prescritos pelos profissionais de saudde,
questionam-se porque acreditam fazer tudo para o controle da doenca e ndao véem
melhora. Existe uma preocupacao familiar com o cuidado € um determinado grau de
instabilidade conflitiva entre a importancia da aderéncia ao tratamento e os resultados

conseguidos no contexto vivencial familiar e com os profissionais de satde.

Toma um remédio atras do outro ndo baixa colesterol, ndo baixa diabetes,
ndo baixa pressdo ai eu ndo entendo, ndo tem explicacdo. (...) Eu acho que
esses remédios que ela ta tomando ndo esta pra nada, porgue o regime ela faz
sempre, toma o cha dela, almoga na hora certa, toma os comprimidos dela
certo, ndo come nada doce, ndo come agucar, tem o adogante dela, ai é chd, é
leite, € tudo n&o sei 0 que acontece pra néo baixar. (Familia B — neto, Je)

Me parece que é uma lombrigona, tenho tomado é remédio. Olha é tanto
comprimido pra essa diabetes que ndo me serve de nada, s6 tomar é mesmo
que ndo tomar. (Familia I — Pessoa indice, idosa diabética — Da)

Embora diante das dificuldades das vivéncias quotidianas relacionadas com o
diabetes mellitus, existe a esperanca de cura da doenca no desejo familiar. Uma
vontade da interven¢do divina para guiar os pesquisadores a encontrar o remédio que
cure o diabetes. A perspectiva aparentemente individual referida nas falas a seguir &,
em sua esséncia, um sentimento compartilhado pela unidade familiar, o qual foi
observado e registrado em diario de campo, como a esperanca depositada no poder de

Deus, o médico dos médicos e o guia dos pesquisadores, para encontrar a cura para a
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doenca.

(...) a gente quer mesmo um remédio que diga: 6 curou é. (Familia I — Filha,
De)

O conviver com diabetes é saber que ndo tem cura, que ndo tem mesmo, que
tem que conviver com os remédios até o dia que Deus quiser. Até o dia que 0s
pesquisadores inventar 1a os remédios (...) o diabetes ndo existe mais ai ta
certo, mas ao contrario a gente tem que tomar todos os dias, tem que
conformar, conformar né, porque ndo tem jeito né. (Familia E — Pessoa indice,
idoso diabético — La)

O sentimento de esperanga ndo apenas relacionada a cura da doenga, mas como
estratégia para o enfrentamento da doenga mostra-se nas relagdes entre os membros da
familia e favorece a manutengdo e o incremento de um ambiente confiante como
mecanismo de prote¢do movido pelo desenvolvimento da capacidade de resiliéncia
que a familia edifica no meio intrafamiliar.

O exercicio fisico, abordado como forma de tratamento da doenga mencionado

por quatro das nove familias, nomeadamente “A, C, F e H ” e execultado por apenas
trés dos 1dosos refere-se ao ato de exercitar-se para controlar os niveis da glicemia e ¢
realizado em caminhada, exceto a “A” que unicamente realiza movimentos com 0s
membros superiores em processo de extensao, flexdo e rotacdo, tendo a parede de sua
casa como instrumento de apoio. Apesar de reconhecer sua importancia como auxiliar
no controle da glicemia, o exercicio ndo faz parte do quotidiano para o tratamento

como a dieta e a ingesta dos medicamentos, indispensaveis para o controle do diabetes.

A preocupacdo, como eu disse antes, é sobre a alimentacao, sobre também
ndo deixar ele com preocupacdo demais, sabe? Sempre procurar a
tranquilidade que é bom, incentivar ele a fazer caminhadas como ele j& faz.
(Familia F — Filho 5, Ja)

A falta de exercicio prejudica muito. (Familia C — Pessoas indice, idosa
diabética, Ad)

A orientacdo por profissionais de satde para a pratica do exercicio ainda ¢

timida devido aos seus incipientes conhecimentos sobre a acdo do exercicio nas
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respostas metabolicas e fisiologicas. A importancia do exercicio para a saide remonta
a 600 a.C. com Sushruta, médico hindu; no tratamento do diabetes recomendam-se
caminhadas de 20 a 40 minutos, como registra a extensa literatura especializada.

Muitos estudos de pesquisadores da area de desportos vém reforcando
crescentemente a importdncia da pratica do exercicio na reducdo glicémica, no
controle do peso, na melhora da sensibilidade a insulina, no controle dos problemas
agudos e cardiovasculares, além dos beneficios psicoldgicos (VIVOLO et al., 1996;
POLLOCK, 1997, RAMALHO,1999; NARDELLI, 2001; NAHAS, 2003 ). Mas ¢
preciso conhecimento para desenvolver o exercicio fisico de maneira adequada e
segura. Por outro lado, o mecanismo pelo qual o exercicio aumenta a capacitacdo de
glicose no musculo ndo ¢ bem compreendido, embora estudos recentes comprovem
sua eficacia (VIVOLO et al., 1996; POLLOCK, 1997), o que talvez seja a causa da
timidez ou inseguranca dos profissionais para prescrever o exercicio, € ainda porque
na literatura sdo mencionadas algumas controvérsias sobre a eficacia do exercicio e os
riscos de sua pratica de forma inadequada (FIORETTI & DIB, 1998).

Nas atividades desenvolvidas no Projeto NEAD no perido de 1999 a 2003, os
resultados benéficos da pratica do exercicio fisico foram comprovados num grupo de
pessoas idosas na faixa étaria entre 40 e 85. As atividades envolviam exercicio de
flexibilidade, resisténcia muscular e forga. Durante o periodo de desenvolvimento do
NEAD nao foi registrado qualquer dano a saude, antes pelo contrario: a atividade
fisica e as orientagdes da dieta e medicamentos promoveram a normoglicemia dos
participantes do estudo. Convém destacar a participacdo familiar nas atividades
desenvolvidas pelo referido Projeto em suas atividades pela via da
interdisciplinaridade, contextualidade e complexidade das relagdes familiares e o
processo saude-doenca e uma equipe de profissionais de saude com abordagem
interdisciplinar para o cuidar (SILVA, 1999-2003). As atividades eram dirigidas para a
pessoa idosa e sua familia para contemplar o contexto das relagdes intrafamiliares de
forma integradora, considerando as partes e o todo como unidade de cuidado para o
controle/manutencdo da normoglicemia e do bem-estar familiar. Tais resultados
demonstram a eficacia do pensamento integrador desenvolvido pela equipe que

compunha o NEAD, ou como quer Bertalanffy, de competéncias com principios
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fundamentais interdisciplinares (BERTALANFFY, 1968).

e Associacdo da doenca a outras doencas

O diabetes mellitus ¢ uma patologia que tem a “capacidade” de desencadear
alteracdes anatomofisiopatoldgicas, razado pela qual a comunidade cientifica a
classifica como doenca de polipatologias. Quando buscamos compreender tais
alteragdes sob a oOptica daqueles que vivenciam as mudancas no seu proprio corpo
como descrita pelos participantes deste estudo, percebe-se que representa mais do que
a soma de patologias em seus corpos. Representa diminuicao de sua aptidao para as
atividades da vida diéria, preocupagdes com o desenvolvimento das complicagdes
cronicas, ansiedade e medo.

A sobreposicao de tais sentimentos ¢ mais uma caracteristica de um tipo de
interacdo que pode traduzir-se como exigéncias pessoais de suas proprias necessidades
¢ autonomia dentro do sistema familiar, ou seja, a limitagdo imposta pela doenca e

suas demandas na inter-relagao familiar como se observa nas falas abaixo:

Depois que pegou essa doenca caiu ai no quintal ficou com o joelho inchado
mudou tudo, um bando de doenca montou em cima dela depois dessa doenga
ai, juntou artrose, colesterol, juntou pressdo eu acho que isso tudo é levado
pela diabetes, porque ela faz o regime e tudo, sei |4 ndo sei 0 que acontece
(...) Ai ela foi emagrecendo, emagrecendo, emagrecendo até que emagreceu e
depois todo pior foi a artrose que pegou no joelho dela, ndo quis andar (...)
(Familia B — Esposo, Jo)

(...) eu era tdo corajosa, trabalhadeira, costurava, ja ganhei muito dinheiro
costurando & maquina (...) eu costurava de repente (...) Hoje eu ndo costuro
mais, minhas pernas ndo deixam, eu ja quis até vender a maquina pra nao
ficar lembrando. (Familia E — Pessoa indice, idoso diabético — La)

Foi esmorecendo o corpo e ruim, as vistas atacou que eu ndo posso fazer
nada dentro de cas (...) enxergo muito pouco e depois que tive o derrame
fiquei com uma fala ruim, uma fala apegada ndo tem jeito ndo. (Familia G —
Pessoa indice, idosa diabética — Ol)

Traz muita doenga, minha filha, ndo sei ndo tem acontecido muita coisa. A
vista venho perdendo, estou com meus labios tortos (sofreu um AVC), a urina
solta e 0 que mais me atrapalha é a urina solta (...) Eu ndo fa¢o nada n&o, eu
ndo ando, é dificil pra eu andar, minha filha. Essas coxas me doi, doi tudo, as
cadeira (quadril) quando eu vou andar ta parecendo que vai soltar, ndo sei
ndo, minha filha, o que Deus quer fazer com eu ndo. (Familia I — Pessoa
indice, idosa diabética — Da)
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No contexto familiar essas alteracdes causadas pela doenga tém uma
caracteristica ciclica, e ¢ muito imperceptivel o limite entre as fronteiras das suas
relacdes e que a doenga, como ja referido, tem agdo de recursividade na dinamica das
relagdes familiares. A familia desenvolve sua capacidade de adaptagdo de forma a dar
funcionalidade ao sistema como através da “capacidade de negociacdo dos seus
membros, que se comprova quando sdo capazes de adequadamente identificar um
problema [...] compreendendo e orientando as suas intervengdes para atingir o
objetivo em questao” (GIMENO, 2001, p. 291), ou seja, melhorar, prevenir e superar
as dificuldades que advém com a evolugdo da doenca, principios registrados em didrio
de campo durante a observagdo naturalistica nas residéncias dos participantes do

estudo.

e Crencas populares sobre o diabetes mellitus

Outros relatos sobre diabetes mellitus envolvem a percepgao de crenga sobre a
doenca. A crenca um tipo de sistema de simbolo que representa a aplicacdao de valores
basicos a uma situagdo especifica; neste caso, o diabetes. Segundo Turner (1999, p.
39), “nossas crengas concretas nao sao sempre precisas, elas sao muito influenciadas
por valores e outras crencas, o que deveria ocorrer ou existir numa determinada

situagdo”. Sao “idéias que defendemos sobre ‘0 que ¢’ e ‘o que existe’ numa situacao”

(p. 39).

(...) o povo falava que diabetes mata, a pessoa fica magro, né. Entdo eu ficava
com medo (...) (Familia A - Pessoa indice, idosa diabética —Ir)

Agora o povo dizia que garapa, é o caldo da cana, a gente chamava garapa,
que a garapa depois que tomasse a garapa tomasse agua virava uma doenca,
mas eu ndo sabia que a doenga era essa, todo mundo 14 falava no sedento
porque garapa com agua faz doenca, faz doenca e por ai ficou. (Familia B —
Esposo, Jo)

Eu ndo sei 0 que é essa bicha ndo, no meu sentido ela € uma cobra (...) Me
parece que a diabetes é uma, é um neg6cio assim feito uma lombrigona (...)
Teve uma vez que eu sonhei que tava botando uma bichona ai chegou o
doutor e chegou botou dentro de um vaso e a bicha pulava, pulava, pulava
(...) ele pegou uma roupa do pescoco e esquentou agua e botou, e a bicha nao
morreu, no sonho, viu? Botou e ndo morreu, ele ai saiu outro, ele tornou
pegar e botou dentro da &gua quente e ndo morreu. E uma lombrigona, é. Eu
ndo sei essa bicha o que €, ndo sei se morde a gente, ndo sei se & uma
lombriga, ndo sei se € uma cobra, ndo sei 0 que é. (Familia I — Pessoa indice,
idosa diabética — Da)
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A construgdo simbolica sobre o diabetes enunciada nessas falas faz parte de um
sistema de linguagem, de valores enlacados pela cultura e encontra “repercussao”
entre os demais participantes deste estudo.

A compreensao da cultura passa por um conjunto de “lentes” ou um prisma
através do qual enxergamos o mundo das inter-relacdes que nos redeia, e do qual as
nossas percepcoes sdo influenciadas e construidas no processo vivencial com a
sociedade dindmica, na qual estamos inseridos. Geertz (1989) explica que o conceito
de cultura é semidtico, que cultura é contexto, e como tal implica ampliar nosso
entendimento sobre contexto, como simplesmente um local, o background de uma
cena, aquilo que ¢ parte integrante de um fato, das relagdes e interagdes humanas,
significa compreender o que entendemos por cultura.

Sendo a cultura a forma como atribuimos significado ao mundo, entdo a forma
como os participantes deste estudo véem o diabetes ¢ a compreensao que fazem do seu
sistema de signos e¢ simbolos criados em suas historias de vida. Assim, o diabetes é
medo, é o resultado da garapa, ¢ uma cobra e uma lombrigona, entre outros. E
também o enlacamento dos sentimentos de tensdo emocional, uma percep¢ao
construida no contexto local de suas inter-relagdes no sistema familiar, como podemos

observar nas falas descritas abaixo:

(...) eu sei que se a gente deixar assim a coisa correr solta piora, né? E no
caso mais tarde que sabendo que a diabetes dela era emocional, fiquei mais
preocupada ainda, porque € o tipo de coisa se vocé toma um susto ai o
acucar, 6 sobe, dispara né? A taxa de glicemia e ai me preocupava porque ela
€ assim, uma pessoa um pouco ansiosa e tudo (...) (Familia E — Filha, He)

(...) eu acho que aumenta a diabetes é na preocupacdo: as vezes um sai, tal
hora eu chego, e nessa hora passa tempo, ai, meu Deus cadé? Cadé? Cadé?
E, ai é hora de pensar coisa, e é onde a doutora falou que é emocional e ai s6
suspende mesmo, mas 0 mais é tranqguilo. (Familia H — Pessoa indice, idosa
diabética — Ma)

(...) diz que quem € diabetes ndo pode t& tomando raiva, ndo pode tomar susto
e umas coisas que conta ai pra ela, mas eu sei bem que é pra eles ndo me
meter raiva dentro de casa, eu ndo ficar tomando susto, ndo me contar uma
noticia assim que eu ndo possa saber de vez que ai a diabetes aumenta, nao
ficar muito alegre demais que ai a diabetes aumenta, sé isso que eles fala (...)
(Familia I — Filha, De)
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O contexto no qual se desenvolvem as inter-relagdes familiares € o local de seu
domicilio, entdo um espago global, complexo, contextual € multidimensional no qual a
interagdo ¢ um processo que ocorre pela relagao reciproca, em um contexto social — a
organizagao familiar — onde o significado da doenga ¢ compartilhado pelo todo e pelas
partes que se encontram envolvidos no sistema.

A tensdo emocional, repr